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 Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 12.9.2008 terveydenhuollon laitosturvallisuuden ke-
hittämistyöryhmän, jonka tehtävänä oli
1) arvioida ja määritellä alue- ja keskushallinnon tehtävät laitosturvallisuuden kehittä-
misessä ja ohjauksessa
2) laatia ohjeisto riskien hallinta- ja seurantajärjestelmäksi
3) tehdä esitykset toimenpiteiksi terveydenhuollon laitosten henkilöstön turvallisuus-
osaamisen lisäämiseksi ja ylläpitämiseksi
4) tehdä esitykset tarvittaviksi lainsäädäntömuutoksiksi.
 
Kehittämistyöryhmän puheenjohtajana toimi ylitarkastaja Keijo Korko sosiaali- ja ter-
veysministeriöstä. Jäseninä olivat kehittämispäällikkö Markku Haiko Suomen Kuntaliitos-
ta, turvallisuusasiainsihteeri Jarmo Hämäläinen sosiaali- ja terveysministeriöstä, läänin-
sosiaalitarkastaja Anja Lehtonen Itä-Suomen lääninhallituksesta, ylitarkastaja Riina Perko 
Uudenmaan työsuojelupiiristä, vs. yli-insinööri Jussi Rahikainen sisäasiainministeriöstä 
(15.6. –20.8.2009), yli-insinööri Jaana Rajakko sisäasiainministeriöstä (15.6.2009 saakka), 
turvallisuuspäällikkö Anna Tamminen Pirkanmaan sairaanhoitopiiristä (23.8.2008 saakka 
Keski-Suomen sairaanhoitopiiristä), ylitarkastaja Vesa-Pekka Tervo sisäasiainministeriöstä 
(20.8.2009 alkaen), turvallisuuspäällikkö Aaro Toivonen Helsingin terveyskeskuksesta ja 
ylihoitaja Maija Vasunta Kainuun maakunta -kuntayhtymästä. Sihteerinä toimi yli-insinööri 
Olli Saarsalmi sosiaali- ja terveysministeriöstä. Työn aikana on kuultu asiantuntijoina lää-
kintöneuvos Jouko Söderiä sosiaali- ja terveysministeriöstä, erikoistutkija Kaarin Ruuhileh-
toa ja järjestelmäsuunnittelija Jarkko Walleniusta Valtion teknillisestä tutkimuskeskuksesta 
Tampereelta sekä turvallisuuspäällikkö Seppo Ronkaista HUS-kiinteistöt Oy:stä.  
Kehittämistyöryhmä kokoontui kahdeksan kertaa. Lisäksi työryhmä piti 28.10.2009 
työseminaarin.
Terveydenhuollon laitoksia ovat terveydenhuollon vakinaisessa ympärivuorokautisessa 
käytössä olevat rakennukset tai kiinteistöt, joissa hoidetaan potilaita. Työryhmän toimek-
siannon mukaan tehtävä rajattiin koskemaan laitosten fyysistä turvallisuutta eli turvalli-
suutta rakennuksissa, niiden toimitiloissa, niihin liittyvillä ulkoalueilla sekä kiinteistöjen 
turvajärjestelmiä ja henkilöturvallisuutta. Siihen eivät kuuluneet potilaan hoidolliset riskit 
ja hoitolaitostapaturmat.
Työryhmän keskeinen työ on ollut ehdotuksen tekeminen häiriö- ja erityistilanteiden 
riskien hallinta- ja seurantajärjestelmän valtakunnallisesta ohjeistosta ja siihen liittyvien 
käytäntöjen yhtenäistämisestä terveydenhuollon laitoksissa. Avainkysymyksiä ovat turvalli-
suusjohtamisen ohella henkilöstön turvallisuuskoulutus ja toimintayksiköiden turvallisuus-
organisaation aseman ja tehtävien määrittely.
Kehittämistyöryhmä on toimeksiantonsa mukaisesti keskustellut laitosten fyysisen tur-
vallisuuden parantamiseen tähtäävistä toimenpiteistä keskus- ja aluehallinnon ohjauksen 
keinoin, toimintayksiköiden riskienhallintaa ja toimintayksiköiden turvallisuusorganisaati-
oiden toimintamahdollisuuksia tehostamalla sekä lainsäädäntöhankkeisiin vaikuttamalla. 
Työryhmän on työssään ottanut huomioon ja arvioinut asiaan liittyviä tutkintaraportteja, 
muistioita ja selvityksiä. Työryhmä on myös ollut yhteydessä turvallisuussäännöksiä valmis-
8televan neuvottelukunnan (TTN) väkivallan uhka -jaostoon. Työnsä pohjalta työryhmä on 
tehnyt laitosturvallisuuden kehittämistä koskevat toimenpide-ehdotukset.
Saatuaan tehtävänsä suoritetuksi työryhmä luovuttaa muistionsa sosiaali- ja terveysmi-
nisteriölle.
Helsingissä 31. päivänä joulukuuta 2009
     Keijo Korko
  Markku Haiko     Jarmo Hämäläinen
  Anja Lehtonen     Riina Perko
  Anna Tamminen    Vesa-Pekka Tervo
  Aaro Toivonen     Maija Vasunta
  Olli Saarsalmi
9JOHDANTO
 Terveydenhuollon laitoksissa tapahtuneiden häiriötilanteiden määrä on merkittävästi li-
sääntynyt. Erityisesti potilaisiin ja henkilökuntaan kohdistuvat vaara- ja uhkatilanteet ovat 
yleistyneet. Tämän johdosta laitosten toimintavarmuuden turvaamiseen on kiinnitettävä 
aiempaa enemmän huomiota.
Työ ja terveys Suomessa 2006 -haastattelututkimuksen mukaan (Työterveyslaitos 2007) 
työssä käyvistä naisista ja miehistä joka kahdeskymmenes oli vuoden aikana joutunut väki-
vallan tai sen uhan kohteeksi työssä tai työmatkalla. Väkivalta tai sen uhka lisääntyi kum-
mallakin sukupuolella vuoteen 2003 verrattuna. Väkivallan kohteeksi joutuminen lisääntyi 
erityisesti sosiaali- ja terveys- palveluissa, joissa joka kuudes työntekijä joutui vuonna 2006 
väkivallan tai sen uhan kohteeksi.
Terveydenhuollon laitosturvallisuuden kehittämistarpeista on tapahtuneiden häiriö- ja 
erityistilanteiden perusteella tehty asiantuntija-arvioita ja kehittämisehdotuksia. Esimer-
kiksi valtiontilintarkastajien muistio vuodelta 2007 sisältää toimenpide-ehdotuksia sosiaali- 
ja terveydenhuollon väkivaltatilanteiden raportoinnin, seurannan ja tilastoinnin kehittämi-
seksi. Muistiossa esitetään, että sosiaali- ja terveysministeriö ohjeistaa asian.
Valtioneuvoston periaatepäätöksessä sisäisen turvallisuuden ohjelmaksi 2008 – 2011 
kiinnitetään huomiota hoitolaitosten potilas- ja paloturvallisuuden kehittämiseen. Yhteis-
kunnan elintärkeiden toimintojen turvaamista koskevassa strategiassa edellytetään, että 
terveydenhuollon yksiköiden toiminnan riittävä häiriöttömyys ja jatkuvuus varmistetaan 
kaikissa turvallisuustilanteissa.
Toimenpiteitä terveydenhuollon laitosturvallisuuden parantamiseksi on selvitetty useis-
sa sosiaali- ja terveysministeriön asettamissa työryhmissä sekä muiden terveydenhuollon 
toimijoiden hankkeiden yhteydessä. Näiden tuloksena on mm. arvioitu väkivaltatilanteiden 
lisääntyminen terveydenhuoltotyön keskeisimmäksi työturvallisuusongelmaksi.
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti vuonna 2006 ohjausryhmän selvittämään potilastur-
vallisuuden kehittämiskohteita ja arvioimaan turvallisuutta parantavien kehittämistoimien 
etenemistä. Työryhmän tehtävänä oli myös arvioida laitosturvallisuuteen liittyvien säädös-
ten uudistamistarpeita sekä koordinoida haittatapahtumien raportointia ja palautejärjestel-
mien kehittämistyötä.
Riskienhallinta on tärkeä osa laitosturvallisuutta. Riskienhallinnalla tarkoitetaan laitok-
seen kohdistuvien vaarojen järjestelmällistä arviointia sekä vaarojen ennakointiin ja poista-
miseen tarvittavien käytännön toimenpiteiden suorittamista. Toimintayksikön tulee osoit-
taa tähän riittävät resurssit.
Riskienhallintaa tulisi tehostaa laitosten kaikilla organisaatiotasoilla. Selvitysten mukaan 
terveydenhuollon laitoksilta puuttuvat yhtenäiset menettelytavat riskien hallitsemiseksi ja 
niiden vaikutusten seuraamiseksi. Tämän vuoksi turvallisuustyön tulkinnat vaihtelevat alu-
eittain ja jopa laitoksittain.
Terveydenhuollon toimintayksiköiden turvallisuusorganisaation aseman ja tehtävien 
määrittely ovat turvallisuuden edistämisen ja riskien hallinnan avainkysymyksiä. Toimin-
tayksiköiden perustehtävien onnistumisen edellytyksenä on, että turvallisuudelle on annet-
tu riittävän korkea painoarvo.
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1 RISKIT JA LAITOSTURVALLISUUS
1.1 RISKIEN ARVIOINTI JA HALLINTA 
Vaarojen tunnistamisella (työturvallisuuslaki 10 §) tarkoitetaan toiminnassa esiintyvien 
vaara-, haitta- ja kuormitus tekijöiden selvittämistä ja tunnistamista. Siihen liittyvä riskien 
arviointi on järjestelmällistä työtä toiminnan turvallisuuden nykytilan selvittämiseksi.
Riskien arviointi aloitetaan kohteen tietojen kuvaamisella ja rajauksella. Hyvin kuvattu-
jen työprosessien avulla arviointikohteet on helppo määrittää. Rajaaminen ja kuvaaminen 
voidaan tehdä esim. mallintamalla (vrt. Turvallinen hoitoyksikkö -malli, luku 2.2).
 Kaikkia vaaroja ei voi tunnistaa yhdellä riskianalyysimenetelmällä. Riskien arvioinnin 
työkaluiksi onkin kehitetty useita erilaisia menetelmiä, joita tehokkaassa arvioinnissa käy-
tetään toisiaan täydentävästi. Jokaisen menetelmän päämäärä on sama: löytää toiminnasta, 
työympäristöstä tai organisaation menettelyistä aiheutuvat keskeiset vaara- ja kuormituste-
kijät. Vaarojen tunnistamisen ohella voidaan käydä läpi tapahtuneita tapaturmia tai onnet-
tomuuksia. 
Kaikkia riskejä ei ole mahdollista arvioida numeroina (esim. henkinen kuormittuminen), 
mutta riskejä voidaan silti asettaa tärkeysjärjestykseen niiden toteutumisen todennäköisyy-
den ja seurausten vakavuuden perusteella. Riskien arvioinnissa ja toimenpiteiden suunnit-
telussa tulee huomioida myös ne toimenpiteet ja menettelyt, joita tähän asti on toteutettu 
riskien hallitsemiseksi.
Kuva 1. Riskien arviointi ja riskienhallinta.
Riskien hallitsemisen periaatteena on riskin poistaminen tai pienentäminen. Jotta ris-
kien arviointi johtaisi turvallisuuden paranemiseen, tulee arvioinnin perusteella määrittää 
keskeisimmät kehittämistarpeet.  Ennen toimenpiteisiin ryhtymistä on päätettävä riskin 
merkittävyydestä. On välttämätöntä, että erityisesti terveyden menettämisen vaaroihin 
puututaan työpaikoilla välittömästi ja niiden poistamiseksi tai pienentämiseksi suunni-
tellaan konkreettiset ja selkeät toimenpiteet. Jokaiselle toimenpiteelle on syytä nimittää 
vastuuhenkilö, joka ryhtyy selvittämään toimenpiteen toteuttamismahdollisuutta tai muita 
vaihtoehtoja riskin pienentämiselle. Riski voidaan myös päätyä hyväksymään sellaisenaan 
tai se voidaan kokea jopa positiivisena. Merkittävät riskit, joiden taloudellisia seurauksia ei 
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Toimenpiteiden suunnittelussa on tärkeää keskittyä työpaikan kokonaisturvallisuuden 
kannalta keskeisiin tekijöihin ja niiden torjuntaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kor-
keariskisiin vaara- tai kuormitustekijöihin on puututtava ensi tilassa. Toimenpiteitä valittaessa 
on huomioitava toimenpiteen laajuus ja vaikutukset organisaatioon. Lisäksi on pohdittava toi-
menpiteen vaatimien panostusten suhdetta toimenpiteellä saavutettaviin hyötyihin.
Toiminnan kehittämisen ja turvallisuuden edistämisen kannalta on erittäin tärkeää, 
että johto ymmärtää toimenpiteiden merkityksen ja on valmis priorisoimaan kehittämis-
ehdotukset ja resursoimaan tarvittavat toimenpiteet. Pienempiin toimenpiteisiin ryhtymi-
sen on oltava mahdollista työyksikössä heti arvioinnin jälkeen, mutta suuremmat toimenpi-
teet linjataan organisaation johdossa. Johdolla tulee olla käytössä turvallisuusasiantuntijoita 
toimenpiteiden tärkeyden arvioimiseen.  Merkittävien riskien hallintatoimenpiteet vaativat 
hallinnollisia päätöksiä, joita vain johdossa voidaan tehdä. Riskien ennaltaehkäisyn merki-
tystä ei aina ole helppo huomata ennen mahdollisen tapahtuman toteutumista. 
Jatkuvuutta riskien arviointiin tuo toimenpiteiden vaikutusten arviointi, tilanteen jat-
kuva seuranta ja palaute arvioinnin tuloksista. Kun tälle tasolle on päästy, voidaan puhua 
riskienhallinnasta, joka on osa toiminnan kehittämistä. Arvioinnin apuna ovat erilaiset ra-
portointi- ja tilastointijärjestelmät.
Riskienhallinta alkaa strategisesta suunnittelusta, joka ohjaa yksikköjen toiminnan kehit-
tämistä pitkäjänteisten linjausten avulla. Johdon tehtävänä on huolehtia riskien arvioinnissa 
valittujen toimenpiteiden toteuttamisesta. Vastuu riskien arvioinnista on aina organisaation 
johdolla. Riskien arviointia ja -hallintaa ei pidä erottaa normaalista toiminnasta ja sen johta-
misesta. Ylimmän johdon sitoutumisen merkitystä ei voi korostaa liikaa.
Kuva 2. Eri toimijoiden roolit riskien arvioinnissa ja hallinnassa.
Ylin johto
 tekee päätöksen käytettävästä toimintamallista
 sitoutuu, velvoittaa, valvoo ja ohjaa
 mahdollistaa tarvittavat toimenpiteet.
Toimi-, vastuualue- ja yksikköjohto
 rajaa arvioitavat kohteet 
 järjestää resurssit
 valitsee vastuuhenkilöt ja mahdollistaa koulutuksen
 seuraa toteutumista ja päättää toimenpiteistä.
Turvallisuus-/riskienhallinta-/työsuojeluorganisaatio ja muut asiantuntijat 
 toimii johdon asiantuntijana ja tukihenkilönä 
 laatii ohjeistuksen yhdessä johdon kanssa
 järjestää tarvittavan koulutuksen.
Työntekijä
 osallistuu riskien arviointiin yksikössä sovitulla tavalla
 vastaa kyselyihin ja ilmoittaa kehittämiskohteista.
1.2 TURVALLISUUSRISKIEN HALLINTAAN KEHITETTYJÄ 
KÄYTÄNTÖJÄ
Terveydenhuollon laitoksissa on käytössä useita erilaisia tapoja riskienhallinnan järjestämi-
seksi. Riskit jaetaan perinteisesti vahinko- ja liikeriskeihin. Terveydenhuollossa tämä jaotte-
lu ei ole toimiva, vaan on selkeämpää lähteä toiminnasta. Esimerkiksi selvityksessä ”Riskit 
hallintaan - Miten lähden riskienhallinnan poluille” (2004 – 2005, Stakes) on riskit jaettu 
henkilö-, toiminta-, omaisuus-, tieto- ja muihin riskeihin.
12
 
Työturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa työnantajaa työntekijöiden vaarojen tunnis-
tamiseen. Valmius- ja turvallisuussuunnittelun lähtökohtana on riskien arviointi. Myös 
vakuutusyhtiöt edellyttävät asiakkailtaan riskienhallintaohjelmaa. Laitoksen toimintaan 
kohdistuvat riskit on yleensä kuvattu lakisääteisessä pelastussuunnitelmassa. Riskilajeista 
tietoturvallisuuden merkitys on jatkuvassa kasvussa kiinteistöturvallisuuden parantuessa. 
Organisaatioissa on olemassa erilaisia riskienhallintaohjelmia, -politiikkoja ja -käytäntöjä.
Turvallinen hoitoyksikkö -malli (VTT ja Lääkelaitos 2004) tähtää siihen, että riskit hal-
litaan kokonaisuutena huomioiden potilaan hoito, työtavat ja ympäristö, laitteiden käyttö 
ja ylläpito sekä organisaation menettelyt. Riskien arviointi perustuu toiminnan mallinta-
miseen, jolloin riskien hallinta on osa laatujärjestelmän prosessikuvausta. Turvallisuutta ei 
eroteta muusta toiminnasta, vaan riskejä hallitaan systemaattisesti muun toiminnan ohessa. 
Turvallisessa hoitoyksikössä otetaan huomioon sekä potilaan että hoitohenkilöstön turvalli-
suus. Turvallisuuden kehittäminen ja riskienhallinta edellyttää hyvin toimivaa organisaatio-
ta ja laitteiden hallintaa. Kaikki tekijät - potilas, henkilöstö, laitteet ja organisaatio - vaikut-
tavat toisiinsa ja kokonaisturvallisuuteen.
Kuva 3. Turvallinen hoitoyksikkö -mallin riskienhallintaprosessi (Lääkelaitos 2004).
Turvallinen hoitoyksikkö -malli on jaettu toiminnallisesti viiteen kokonaisuuteen. Liik-
keelle lähdetään tavoitteiden asettamisesta. Tämän jälkeen kootaan taustatietoa hoitoyk-
siköstä ja mallinnetaan sen nykyinen toiminta. Toiminnan kuvauksen perusteella valitaan 
osa-alueet riskianalyysia varten. Analyysin tulosten perusteella suunnitellaan kehittämis-
toimenpiteet, joiden toteuttamista seurataan. 
Kuntien riskienhallintamallissa (Kunnari, VTT 2002) riskejä tarkastellaan toiminnan or-
ganisoinnin, rakennetun ympäristön, henkilöstön, sidosryhmien, kuntalaisten, talouden ja 
elinkeinoelämän näkökulmasta.
COSO-ERM -riskienhallinnan viitekehyksen (Committee of Sponsoring Organizations of 
Treadway Commission, Enterprise Risk Management) mukaan organisaatiolla on strategisia, 
operatiivisia sekä raportointia ja normien noudattamista koskevia tavoitteita, joita koskevat 
riskinottorajat johto määrittelee. Riskit pysytetään niille asetetuissa rajoissa seuraavien kes-
kenään vuorovaikutuksessa olevien tarkastelunäkökulmien avulla: sisäinen ympäristö, ta-
voitteiden asettaminen, tapahtumien tunnistaminen, riskien arviointi, riskiin vastaaminen, 
kontrollit, tiedot ja kommunikointi sekä tarkkailu.
 COSO-ERM:ssä riskienhallintaa pidetään riittävänä, kun organisaation ylimmällä joh-
dolla on kohtuullinen varmuus siitä, että se ymmärtää missä määrin organisaatiossa ollaan 
saavuttamassa strategiset ja operatiiviset tavoitteet, missä määrin organisaation raportointi 
on luotettavaa ja missä määrin normeja noudatetaan. 
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Elinkeinoelämän keskusliiton (EK) julkaisemaa yritysturvallisuuden mallia on vuosien ajan 
sovellettu erilaisissa yrityksissä ja organisaatioissa. Malli on tarkoitettu käsikirjaksi yrityksen 
turvallisuuden kehittämiseen ja ylläpitoon.
Yritysturvallisuuden osa-aluekaaviossa turvallisuusjohtaminen ohjaa kaikkea yrityksen 
turvallisuustoimintaa. Kaavion sisällä ovat ne yrityksen kilpailutekijät/arvot (esim. henki-
löt, tiedot, omaisuus, ympäristö ja maine), joita yritysturvallisuustoiminnalla suojataan. 
Turvallisuuden osa-alueet menevät osittain päällekkäin. Termit antavat pohjaa laajan tur-
vallisuuskentän hahmotukseen ja tarkasteluun. Yrityksen toimiala ohjaa osa-alueiden mer-
kitystä liiketoiminnan kannalta.
Kuva 4. Yritysturvallisuuden malli.
1.3 TERVEYDENHUOLLON LAITOSTURVALLISUUDEN OSA-ALUEET
Edellä aiemmin esitettyjen mallien perusteella potilaiden häiriöttömän hoitotoiminnan 
turvaamiseksi terveydenhuollon laitosten riskienhallinnassa laitosturvallisuuteen liittyvät 
tarkastelut kohdistetaan henkilöihin, toimitiloihin ja toimintaan. Laitosturvallisuuden ke-




 kiinteistö- ja toimitilaturvallisuus




 varautuminen ja valmiussuunnittelu.
Jaottelun tarkoituksena on jäsentää turvallisuuden varsin laajaa ja monipuolista koko-
naisuutta. On huomattava, ettei jaottelu ole analyyttisesti yksiselitteinen, sillä useita tur-
vallisuuteen liittyviä kysymyksiä voidaan tarkastella monista eri näkökulmista käsin. Tur-
vallisuuden osat tulee hahmottaa laajempina osittain päällekkäisinä kokonaisuuksina, joissa 
yksittäinen turvallisuuden osa voi kuulua samanaikaisesti useampaan eri kokonaisuuteen. 
Esimerkiksi henkilöturvallisuutta voidaan tarkastella osana palo- ja pelastusturvallisuutta 
sekä työturvallisuutta. Kiinteistö- ja toimitilaturvallisuus ja palo- ja pelastusturvallisuus 
puolestaan sisältävät työturvallisuuden elementtejä. Eri osien keskinäistä merkitystä tai tär-
keyttä laitoksen toiminnan ja turvallisuuden kannalta ei ole tarkoitus arvioida. Turvallisuus-


















































Terveydenhuollon perustehtävän eli potilaan hoidon turvallisuudessa on keskeistä itse hoi-
totapahtuman turvallisuus. Kaikki toiminnan turvallisuuteen liittyvät seikat eivät kuiten-
kaan kuulu suoraan potilasturvallisuuden käsitteen piiriin, vaan ne ovat osa laitosturvalli-
suuden käsitteen sisältöä. Näitä ovat esimerkiksi laitoksen sisäisten ja ulkoisten kuljetusten 
turvallisuus sekä laitoksen sisällä tapahtuvan varastoinnin ja yleensäkin laitoksen sisäisen 
logistiikan turvallisuuteen liittyvät kysymykset samoin kuin laitoksen tiloissa toimivien ali-
hankkijoiden (esimerkiksi kahvilat, siivous ja ruokahuolto) toimintaan liittyvät turvallisuus-
kysymykset. Korkea laitosturvallisuuden taso antaa hyvät edellytykset potilasturvallisuuden 
ylläpidolle ja kehittämiselle.
Henkilöturvallisuus 
Henkilöturvallisuudella tarkoitetaan laitoksessa asioivien tai siellä työskentelevien henki-
löiden turvallisuuteen liittyviä kysymyksiä. Korkean potilasturvallisuuden tason lisäksi ter-
veydenhuollon laitoksen on kyettävä varmistamaan työntekijöille turvallinen ja viihtyisä 
työympäristö sekä varmistamaan, että laitoksen tiloissa voidaan asioida ilman väkivallan 
kohteeksi tai tapaturman uhriksi joutumista. Erityisen haastava tilanne on niissä tervey-
denhuollon toimipisteissä, joihin saavutaan ilman ajanvarausta ilta- ja yöaikaan (esimerkiksi 
päivystyspoliklinikat).
Työturvallisuus
Työturvallisuuden varmistamisen osalta tärkeää on vastuiden selkeä määrittely työpaikalla. 
Haasteellista tämä on laitoksissa, joissa toimii useiden eri organisaatioiden ja eri toimialo-
jen palveluprosesseja. Terveydenhuollon laitoksessa näiden vastuiden määrittely korostuu, 
sillä esimerkiksi laitoksen sisäiseen liikenteeseen, vaarallisten aineiden käsittelyyn tai työs-
kentelyyn aggressiivisten potilaiden kanssa liittyy työturvallisuusriskejä. Lisäkuormitusta 
aiheuttavat erilaiset työpaikan sisäilmaan, työskentelylämpötilaan, meluun, hajuihin ja ke-
mikaalialtistuksiin liittyvät kuormitustekijät.
Kiinteistö- ja toimitilaturvallisuus
Terveydenhuollon perustehtävän onnistuminen edellyttää toimivaa, laadukasta ja turvallis-
ta toimintaympäristöä. Toiminnoiltaan tarkoituksenmukaisissa kiinteistöissä kyetään hoita-
maan potilaita laadukkaasti. Kiinteistön rakenneratkaisut, hyvä huoneilma, asianmukainen 
valaistus sekä turvallisiksi todettujen pintamateriaalien käyttö auttavat laitosturvallisuuden 
ylläpitämisessä. Kulkureittien valvontaan sekä opasteiden ja lukitusten suunniteluun on 
kiinnitettävä huomiota. Sairaalalaitoksessa on erittäin paljon erilaisia teknisiä järjestelmiä, 
joiden toimintavarmuus on hoidon kannalta kriittistä.
Kiinteistössä tehtävät rakennustyöt aiheuttavat aina riskejä laitoksen toiminnalle. Raken-
taminen aiheuttaa melua ja pölyä, tulitöitä, poikkeavia kulkujärjestelyitä ja työmaaliiken-
nettä. Työmaalla käsitellään ja säilytetään vaarallisia aineita ja rakennusjätettä. Jos laitoksen 
toiminta jatkuu rakennustöiden aikana, on rakentamisen suunnittelussa ja toteuttamisessa 
huomioitava terveydenhuollon laitoksen toiminnan turvallisuuden erityispiirteet.
Palo- ja pelastusturvallisuus
Palo- ja pelastusturvallisuus on laitoksen toiminnan häiriöttömyyden ja jatkuvuuden kannal-
ta keskeisen tärkeää. Tulipalon syttymistä pyritään estämään ja sen etenemistä rajoittamaan 
riskinarviointiin perustuvilla menettelytavoilla. Henkilökunnan asianmukainen toiminta, 
materiaalivalinnat sekä rakenteelliset ja riskiin perustuvat tarkoituksenmukaiset turvallisuus-
tekniset ratkaisut ovat palo- ja pelastusturvallisuuden ehkäisyn ja ylläpidon perusta. Henkilö-
kunnan osaamisen taso on erittäin tärkeää, koska tarkoitukseen sopivan alkusammutuskalus-
ton käytöllä ja henkilökunnan oikealla toiminnalla palon vaikutuksia voidaan rajoittaa. 
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Pelastuslaki ja valtioneuvoston asetus pelastustoimesta velvoittavat terveydenhuollon 
laitoksia laatimaan kirjallisen pelastussuunnitelman vaaratilanteiden varalta ja pitämään sen 
ajan tasalla. Siinä selvitetään muun muassa, miten rakennuksessa olevien henkilöiden hei-
kentynyt toimintakyky ja poistumisturvallisuuden taso otetaan huomioon vaaratilanteisiin 
varautumisessa. Tasapainoisen ja toiminnan kannalta optimaalisen paloturvallisuusratkai-
sun saavuttaminen edellyttää, että laitoksen toiminnan luonne, henkilökunnan ja potilaiden 
määrä, kiinteistön rakenne, muoto ja sijainti otetaan riskinarvioinnissa riittävässä määrin 
huomioon.
Rikosturvallisuus
Terveydenhuollon organisaatioon kohdistuvat rikokset liittyvät pääasiassa henkilöihin. Osa 
väkivaltatilanteista voidaan laskea rikoksiksi. Asiakkaat voivat syyllistyä laittomaan uhkauk-
seen sanallisella väkivallalla. Terveydenhuollossa yleisimpiä rikoksia ovat ilkivalta, väkivalta, 
lääke- ym. varkaudet ja tietoturvarikokset. Rikoksiin voi potilaiden, asiakkaiden ja ulkopuo-
listen henkilöiden ohella syyllistyä myös henkilökunta.
Ympäristöturvallisuus
Terveydenhuollon ympäristöturvallisuus sisältää jätehuollon, kemikaaliturvallisuuden, bio-
logisten riskien hallinnan ja kiinteistöjen ylläpitoon liittyvät ympäristökysymykset. Sairaa-
loissa käytetään useita kemikaaleja sekä nestemäisessä muodossa että kaasuina. Jätehuol-
lossa on huomioitava terveydenhuollon erityispiirteet, esim. biologinen riskijäte. Tarttuvien 
tautien mahdollisuus lisää ympäristöturvallisuuden merkitystä. Myös melu on mahdollinen 
riskitekijä, samoin päästöt, esimerkiksi lämmityksen kautta. Hyvään laitosturvallisuuden 
ylläpitoon kuuluu ympäristönsuojeluriskien hallinta esim. ympäristöohjelman avulla.
Tietoturvallisuus
Yleisesti käytetyn määritelmän mukaan tietoturvallisuus koostuu tiedon eheyden, sen oi-
keellisuuden ja käytettävyyden kokonaisuudesta. Sähköisten tietojärjestelmien ohjelmien 
oikean toiminnan varmistamisen ohella tietoturvallisuuden korkean tason varmistamiseen 
liittyy suuri määrä fyysisiä tekijöitä, muun muassa laitteiden sijoittelu ja niiden toiminnan 
varmistaminen.
Terveydenhuollon laitoksissa käsitellään päivittäin salassa pidettäviä potilastietoja vaa-
tivia asiakirjoja sekä muita dokumentteja, joiden käsittelyssä tulee noudattaa erityistä 
tarkkuutta. Pysyvään säilytykseen määrätyt asiakirjat on laadittava ja tiedot tallennettava 
käyttäen pitkäaikaista säilytystä kestäviä materiaaleja ja säilyvyyden turvaavia menetelmiä. 
Asiakirjoja on säilytettävä siten, että ne ovat turvassa tuhoutumiselta, vahingoittumiselta ja 
asiattomalta käytöltä.
Varautuminen ja valmiussuunnittelu
Terveydenhuollon laitoksen tulee kyetä jatkamaan toimintaansa mahdollisimman häiriöttö-
mästi kaikissa tilanteissa, olivatpa nämä luonteeltaan paikallisia, alueellisia, valtakunnallisia 
tai vieläkin laajempia poikkeustilanteita. Varautumisen tulee kattaa paitsi laitoksen sisällä 
tapahtuvat erityistilanteet (esim. vakava laiteturvallisuutta vaarantava tapahtuma tai kiin-
teistötekninen häiriö), myös paikallinen suuronnettomuus tai maailmanlaajuinen kriisiti-
lanne.
Valmiuslain 40 § velvoittaa terveydenhuollon organisaatioita laatimaan suunnitelman, 
kuinka toimintaa voidaan jatkaa mahdollisimman häiriöttömästi myös poikkeusoloissa. Ter-
veydenhuollon laitoksen kannalta hyvä normaaliolojen turvallisuusasioiden suunnittelu sekä 
turvallisuus- ja varautumisnäkökohdat huomioon ottavat kiinteistötekniset ratkaisut luovat 
pohjan poikkeusolojen toiminnalle. Poikkeusolojen varautumisen osalta keskeisiä seikkoja 
laitosturvallisuuden näkökulmasta ovat esim. hoitotarvikkeiden, lääkkeiden, laitteiden ja 
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varaosien saatavuuden ja varastoinnin varmistaminen, sähkön, lämmön ja veden saannin 
turvaaminen, jäte- ja pyykkihuollon sekä tieto- ja viestijärjestelmien toimivuudesta huoleh-
timinen.
1.4 TERVEYDENHUOLLON RISKIENHALLINTAMALLIN 
KEHITTÄMINEN
Terveydenhuollon laitosturvallisuuden tavoitteena on turvata terveydenhuollon perustehtä-
vä eli potilaan hoito turvallisessa ympäristössä. Terveydenhuollon laitosten riskienhallinnan 
ja laitosturvallisuuden malliin sisältyvät osa-alueet on yhdistetty kolmeksi laitosturvallisuu-
den saavuttamisen kannalta merkittäväksi alueeksi: toiminta, henkilöt ja toimitilat.
Yhdistämällä Lääkelaitoksen Turvallinen hoitoyksikkö -malli, Elinkeinoelämän keskus-
liiton yritysturvallisuuden mallin osa-alueet sekä laitoksen riskienhallintaprosessi voidaan 
niiden kokonaisuutta kuvata seuraavasti.
Kuva 5. Terveydenhuollon laitosten riskienhallinta ja laitosturvallisuus.
Turvallisuuden osa-alueiden ja riskienhallintatyön muodostamaa kokonaisuutta laitok-
sessa voidaan kuvata pelkistetysti potkurin muotoisella mallilla, jossa potkurin napana 
keskiössä on potilasturvallisuus ja lapoina laitosturvallisuuden osa-alueet. Koko potkurin 





 TURVALLISUUDEN NYKYTILA 
2.1 TURVALLISUUSKULTTUURI
Turvallisuuskulttuuri on turvallisuutta edistävä systemaattinen toimintatapa. Se sisältää 
riskien arvioinnin, ehkäisevät ja korjaavat toimenpiteet sekä toiminnan jatkuvan kehittämi-
sen. (Sosiaali- ja terveysministeriö, Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009 – 2013, 
Yliopistopaino, Helsinki, 2009). Turvallisuuskulttuuri on organisaation kykyä ja tahtoa ym-
märtää, millaisia vaaroja ja riskejä organisaation toimintaan liittyy ja miten niitä voidaan 
ehkäistä sekä miten toimitaan onnettomuus- ja vaaratilanteessa.
Turvallisuuskulttuuri muodostuu organisaatiokulttuurin, johdon ja henkilöstön arvojen, 
asenteiden, kokemusten ja näkemysten perustalle. Sen sisältöön vaikuttavat myös työyhtei-
sön sosiaaliset tekijät sekä organisaation toiminta- ja työprosessien kehittyneisyys ja toimi-
vuus. 
Turvallisuuskulttuurin näkökulmasta terveydenhuolto on suuren muutoksen keskellä. 
Yhteiskunnassa tapahtuvat nopeat muutokset vaikuttavat merkittävästi terveydenhuolto-
alaan. Samalla kun alan kustannukset pyritään pitämään hallinnassa, perinteisenä ja hie-
rarkkisena toimialana pidetty terveydenhuolto omaksuu sille uusia yrityselämän pelisääntö-
jä. Se merkitsee, että terveydenhuollon uhkatekijät käyvät yhä moninaisemmiksi. Ne eivät 
ole enää pelkästään konkreettisia paloriskejä, onnettomuusvaaroja tai työtapaturmauhkia, 
vaan yritysturvallisuuden riskitekijöistä yhä useampi koskee terveydenhuoltoa. Yhteiskun-
nan toimintaympäristössä tapahtuvat muutokset asettavatkin suuria haasteita terveyden-
huollon turvallisuuskulttuurin kehittämiselle.
Vuonna 2003 voimaan tullut työturvallisuuslaki edellyttää entistä selkeämpää vastuun-
ottoa turvallisuudesta työpaikoilla. Se sisältää laajemmat turvallisuuden hallinnan vaati-
mukset kuin aiemmin on edellytetty. Myös valtakunnallinen, tehokas valvonta, jota on 
koordinoidusti johdettu koko maassa samankaltaisena, on ollut huomattava myötävaikuttaja 
turvallisuuden hallinnan uudistamiseen työpaikoilla.
Työsuojelun valvontalain muutoksilla vuonna 2006 on pyritty työsuojelutarkastusten kei-
noin myötävaikuttamaan työpaikoilla toteutettaviin parannuksiin. Tarkastajilla on aiempaa 
paremmat mahdollisuudet vuonna 2003 voimaan tulleen työturvallisuuslain myötä arvioida 
mm. työn fyysisiä olosuhteita ja työsuojelun hallintajärjestelmien toimivuutta. Ylin johto 
ymmärtää paremmin oman vastuunsa henkilöstönsä hyvinvoinnista ja havaitsee paremmin 




Kokonaisvastuu terveydenhuollon laitosten turvallisuusjohtamisesta on organisaation joh-
dolla. Johtamiseen kuuluu näkyvä vastuunottaminen turvallisuudesta ja sen edellytyste-
kijöistä toimintayksikössä. Tätä vastuuta johto ei voi delegoida. Johdon tulee korostaa tur-
vallisuutta kaikessa toiminnassa ja varmistaa työolosuhteet sellaisiksi, että hoito voidaan 
toteuttaa turvallisesti. Johdon tehtävänä on varmistaa, että organisaatiossa on riittävästi 
henkilökuntaa ja että työntekijöillä on riittävä osaaminen työnsä toteuttamiseen myös tur-
vallisuusnäkökohdat huomioon ottaen.
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Johdolla on keskeinen vastuu myös turvallisuusriskien analysoinnista, suunnitelmien laa-
timisesta ja riskeihin varautumisesta sekä siitä, että seurantatietoja hyödynnetään tiimien, 
koko organisaation ja palvelujärjestelmän kehittämisessä.
Vaikka turvallisuusasioiden suunnittelu- ja johtamisvastuu on selkeästi organisaation joh-
dolla, niin turvallisuudesta huolehtiminen on kuitenkin kaikkien organisaatiossa toimivien 
yhteinen asia. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009 – 2013). Terveydenhuollossa 
turvallisuutta on ylläpidetty sektoreittain huolellisesti. Linjaorganisaatiot ja työntekijät ovat 
arkityössä työyksiköissään ja osastoillaan toteuttaneet turvallisuuden hallintaa osana am-
mattitaitoaan. Suurimpiin terveydenhuollon yksiköihin vakiintuneet turvallisuuspäälliköt 
ja perinteiset työsuojeluorganisaatiot ovat tahoillaan tehneet turvallisuustyötä samoin kuin 
itsenäinen työterveyshuolto. Organisaation eri turvallisuusasiantuntijoiden välisen yhteis-
työn kehittäminen on edelleen haasteellista. 
Turvallisuustehtävät






 vartijat tai vahtimestarit
 oto-turvallisuuspäälliköt tai tekniset päälliköt.
Laki ei edellytä turvallisuuspäällikön nimeämistä terveydenhuollon laitokseen, eikä turval-
lisuuspäällikön tehtäviä ole virallisesti määritelty. Turvallisuuspäällikkö toimii asiantuntijana 
ja linjaorganisaation tukena. Monessa organisaatiossa turvallisuuspäällikön virkaan on sisälly-
tetty myös työsuojelupäällikön tehtävät. Turvallisuuspäälliköllä on yleensä vastuullaan turval-
lisuusorganisaation ylläpito ja tiettyjen toimintojen turvaaminen, esimerkiksi vartiointi.
Lähes kaikkiin sairaanhoitopiireihin ja suuriin terveydenhuollon organisaatioihin on ni-
mitetty turvallisuuspäällikkö. Sairaanhoitopiireissä turvallisuuspäällikön virat on sijoitettu 
keskushallintoon, tekniseen huoltoon tai henkilöstöhallintoon. Turvallisuuspäällikkö toimii 
usein suoraan ylimmän johdon alaisuudessa.
Turvallisuuspäällikön tehtävänkuva vaihtelee organisaatiosta riippuen. Suurimmissa sai-
raanhoitopiireissä turvallisuuspäällikön virka ei sisällä esimerkiksi työsuojelupäällikön teh-
täviä. Suurimmat kokonaisuudet, joissa on eroavaisuuksia, ovat valmiussuunnittelu ja tie-
toturvallisuus. Erityisesti organisaatioissa, joissa on päätoiminen työsuojelupäällikkö, nämä 
kokonaisuudet sisältyvät turvallisuuspäällikön tehtäviin. Myös muita eroja tehtäväkokonai-
suuksissa on liittyen esimerkiksi laatu- ja ympäristötyöhön sekä kemikaaliturvallisuuteen.
Turvallisuuspäällikön tehtävät koostuvat pääasiassa seuraavista kokonaisuuksista:
 valmiusasiat
 kokonaisvaltainen riskienhallinta





Osa turvallisuuspäällikön tehtävistä on mahdollista hoitaa oman toimen ohella. Pitkä-
jänteiseen turvallisuuden kehittämiseen sekä kokonaisvaltaiseen vaarojen ennakointiin ja 
riskienhallintatyöhön panostaminen edellyttää varsinkin suurissa terveydenhuollon laitok-
sissa laaja-alaista asiantuntemusta. Tämän johdosta katsotaan usein tarpeelliseksi nimetä 
tällaiseen toimintayksikköön päätoiminen turvallisuuspäällikkö.
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Laki työsuojelun valvonnasta (44/2006) velvoittaa työnantajaa nimeämään organisaa-
tioon työsuojelupäällikön, jonka tärkeimmät tehtävät ovat työsuojelun yhteis toiminnasta 
huolehtiminen ja työnantajan avustaminen työsuojelutehtävissä. Laki ei tällä hetkellä mää-
rittele, kuinka paljon työsuojelupäälliköitä tulisi olla tiettyä työntekijä määrää kohden, eikä 
edellytä päätoimista työsuojelupäällikköä, vaikka organisaatiossa olisi satoja työsuojeluasi-
oissa autettavia esimiehiä ja tuhansia työntekijöitä, joille on järjestettävä yhteistoiminta. 
Käytännössä monessa isossa organisaatiossa työtä on kuitenkin jaettu useammalle työsuo-
jelupäällikölle. 
Työsuojelupäällikön tehtäviä ovat:
 työsuojelun yhteistoiminnasta huolehtiminen: työryhmät, yhteistyö 
 (työsuojelun valvontalaki)
 työnantajan yleisen huolehtimisvelvoitteen toteutumisen valvonta 
 (työturvallisuuslaki) 
 työturvallisuusriskien arvioinnin koordinointi (työturvallisuuslaki)
 esimiesten tukeminen ja avustaminen (työsuojelun valvontalaki).
Terveydenhuollon johto tarvitsee tuekseen omaa osaamista, resursseja ja osaavan tur-
vallisuusasiantuntijan. Asiantuntijalla tulee olla yhteys johtoon ja mahdollisuus vaikuttaa 
johtamiseen ja päätöksentekoon. Turvallisuusasiantuntija voi olla yksi johdosta, esim. hallin-
to- tai henkilöstöjohtaja, mutta mitä isommasta organisaatiosta on kyse, sen merkitykselli-
sempää on turvallisuuteen erikoistuneen asiantuntijan läsnäolo ja osaaminen. Turvallisuus-
päällikön (turvallisuusasiantuntijan) asema ja tehtävät tulisi määritellä nykyistä selkeämmin 
ja yhtenäisemmin.
Resurssit
Turvallisuuden edistäminen sekä organisaation turvallisuus- ja valmiustason ylläpitäminen 
edellyttävät suunnitelmallista ja pitkäjänteistä turvallisuusasioihin resursointia. Turvalli-
suuteen kohdistuvia resursseja ei voi täysin erottaa omaksi kokonaisuudekseen, joten niiden 
riittävyys on varmistettava osana koko laitoksen toimintaa. Vastuu turvallisuudesta on joh-
dolla, mutta turvallisuuden resursoinnin suunnitteluun tarvitaan asiantuntijaa. Turvallisuu-
sorganisaation vastuulla on huolehtia, että koko organisaation johdolla on tieto tarvittavista 
resursseista (materiaalit, koulutus, harjoittelu), jonka perusteella johto voi tehdä vastaavat 
suunnitelmat ja hankinnat.
2.3 HENKILÖSTÖN TURVALLISUUS 
Työn kuormittavuus ja turvallisuusuhat
Työturvallisuuskeskuksen vuosittain julkaisemien kuntien työolobarometrien mukaan vuo-
sina 2002–2008 keskimäärin noin 75 prosenttia terveydenhuollossa työskennelleistä vas-
taajista arvioi työnsä olevan henkisesti erittäin tai melko rasittavaa. Esimerkiksi yksityisellä 
sektorilla ja valtiolla vastaava luku oli noin 15–20 prosenttiyksikköä alhaisempi. 
Työtahti on tiivistynyt terveydenhuollon laitoksissa vuosien myötä. Aikaa välittömään 
potilastyöhön ei ole enää samassa määrin kuin ennen. Työn kuormittavuutta on lisännyt 
myös fyysisen väkivallan pelko. Hoitoalan työpaikoilla sattuu väkivaltaisia tai uhkaavia ti-
lanteita eniten sairaaloissa ja vanhainkodeissa. Potilaiden omaisten ja hoitoon tyytymättö-
mien henkilöiden väkivaltaisuus tai uhkaava käytös näyttää selvästi kasvaneen. Potilaiden 
ja omaisten kasvaneet hoito-odotukset ja turvaton työympäristö altistavat työntekijät väki-
vallalle ja lisäävät tilapäistä stressiä. Miehet joutuvat uhka- ja väkivaltatilanteiden kohteeksi 
naisia useammin. Näyttää siltä, että terveydenhuoltoalalla ajatellaan yhä, että pienet asia-
kasväkivallan teot ja uhkailut ovat luonnollinen osa työnkuvaa.
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Ilmoitettujen väkivaltatilanteiden määrän lisääntymiseen ei ole yksinomaan syynä ilmoi-
tuskynnyksen madaltuminen. Ilmoitetut tapaukset ovat muuttuneet entistä vakavammiksi. 
Väkivalta ei koske enää ainoastaan päivystys-, trauma- tai psykiatrian yksiköitä vaan uhkaa-
via tilanteita sattuu lähes kaikissa työpisteissä.
Väkivalta ja väkivallan uhka kasvoivat terveydenhuollossa vuosikymmenen alkupuolella, 
mutta tilanne on jonkin verran parantunut vuosikymmenen loppua kohti tultaessa. Työolo-
barometria varten tehdyissä haastatteluissa vuosina 2006 ja 2007 noin 30 prosenttia vas-
taajista ilmoitti kokeneensa vuoden aikana yhden tai useamman kerran asiakkaiden taholta 
väkivaltaa tai sen uhkaa. Vuonna 2008 vastaava luku oli noin 23 prosenttia. Samana vuonna 
kaikista palkansaajista vain noin 7 prosentilla oli vastaavia kokemuksia.
Työpaikoilla on varauduttu väkivallan uhkatilanteisiin eri tavoin, mutta esimerkiksi hen-
kilökohtaiset hälytysjärjestelmät eivät ole laajasti käytössä ja väkivallan uhan hallitsemiseksi 
järjestettyjen koulutuksien opit eivät toteudu arkityössä toivotulla tavalla. Koulutuksista 
saadun tiedon hyödyntämistä työpaikoilla voivat haitata mm. työntekijöiden suuri vaihtu-
vuus ja organisaatiomuutokset.
Monikulttuurisuus laajenee pääkaupunkiseudulta koko Suomeen. Vaikka kulttuurien 
kohtaaminen on rikastuttavaa, yhteisen kielen puuttuminen ja kulttuurien erilaisuus saatta-
vat hankaloittaa käytännön hoitotyötä.
Työtiloihin ja työvälineisiin liittyvät haasteet, sisäilmaongelmat, ergonomian puutteet ja 
väkivallan uhan hallintaan liittyvät ratkaisut vaikuttavat työssä kuormittumiseen. Sairaa-
lainfektiot ja uudet tartuntataudit aiheuttavat tila- ja ammattitaitohaasteita. Työntekijöiden 
vaihtuvuuden ja keikkatyöntekijöiden lisääntyneen käytön vuoksi perehdyttämiseen ja hoi-
totyön turvallisuuden varmistamiseen työyksiköissä tarvitaan uusia käytäntöjä. Aikaisem-
masta poiketen lähiesimiesten työajasta suuri osa kuluu henkilöresurssien ylläpitämiseen 
ja tilojen järjestelyihin asiakkaiden hoitoisuuden muutosten tai esim. tiloissa tapahtuvien 
korjaustöiden vuoksi.
Terveydenhuollon kehittyessä ammattitaidon ylläpitovaatimukset ovat lisääntyneet. 
Edelleen alalla on nähtävissä perinteisiä vuorovaikutusongelmia ja yhteistyön katkoksia sekä 
eri ammattiryhmien ja roolien välistä epäselvyyttä.
Työntekijöiden oikeuksien ja velvollisuuksien toteutuminen
Potilaiden oikeuksien ja velvoitteiden epäsuhta aiheuttaa henkilökunnassa hämmennystä ja 
turvattomuutta. Henkilökunta kokee, että potilas saattaa hoitotilanteessa uhkailla ja käyt-
täytyä epäasiallisesti. Näissä tilanteissa henkilökunta hoitaa usein potilasta oman turvalli-
suutensa vaarantaen. Työturvallisuuslain vaatimukset turvallisesta työpaikasta ja säännök-
set potilaan oikeudesta saada hoitoa vaikuttavat olevan ristiriidassa keskenään.
Henkilökunta kokee, että lainsäädäntö pitää huolta vain potilaiden oikeuksista (potilas-, 
tietosuoja-, rikos- ja järjestyslainsäädäntö), ja henkilökunnalla nähdään olevan yksinomaan 
velvoitteita. Henkilöön kohdistuneen häiriön jälkeen koetaan usein, että tutkintapyynnön 
tekeminen luo huonoa julkisuuskuvaa työyhteisöstä. Myös pelätään, että tutkintapyyntö 
johtaa mahdollisiin kostotoimiin, sillä on tapauksia, joissa väkivallantekijä on kuulunut ri-
kollisjärjestöön tai muuhun vastaavaan ryhmittymään. 
Lievät väkivallanteot ja vahingonteot ovat asianomistajarikoksia, jolloin tutkinnan etene-
minen edellyttää nykyisen lainsäädännön mukaan, että asianomistaja eli väkivallan uhriksi 
joutunut työntekijä vaatii tekijälle rangaistusta. Henkilöstön oikeusturvan parantamiseksi 
on ehdotettu, että lainsäädäntö antaisi työnantajalle mahdollisuuden työntekijää kuultuaan 
tehdä joko yksin tai yhteistyössä rikoksen kohteeksi joutuneen työntekijän kanssa tutkin-
tapyynnön. Tämä siksi, että työntekijä on toiminut työtehtävässä eikä yksityishenkilönä. 
Edellä esitetty menettely madaltaisi kynnystä rikosilmoitusten tekemiseen ja parantaisi 
työntekijän oikeusturvaa, kun prosessin ajajana olisi yksilön sijasta organisaatio asiantunti-
joineen.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon laitokset ovat ilmoittaneet muun muassa tarvitsevansa oi-
keuden poistaa laitoksen tiloista asiakas, jonka käytös on aggressiivista ja turvallisuudelle 
vaarallista. Tätä varten järjestyslakiin on ehdotettu kirjattavaksi mahdollisuus käyttää ter-
veydenhuollon laitoksissa vartijatutkinnon suorittaneita järjestyksenvalvojia.
Erityisen merkityksellistä on järjestyslakiin ehdotettu muutos koskien ennakoivaa tur-
vallisuustarkastusoikeutta. Terveydenhuollon toimipisteitä ei tule kuitenkaan määritellä 
julkisiksi tiloiksi samoin perustein kuin esim. liikenneasemia, koska terveydenhuollossa 
potilaiden lakiin perustuva oikeus yksityisyyteen on voitava varmistaa kaikissa tilanteissa. 
Tämä edellyttää vapaata toimintaa rajoittavien toimenpiteiden sallimista terveydenhoidon 
laitosten alueella. Esimerkkinä voidaan mainita kuvausrajoitukset ja tilapäiset paikallaolo- ja 
liikkumisrajoitukset.
Lainsäädäntöä on kaivattu muutettavaksi myös siten, että muu kuin mielenterveydellisiä 
sairauksia hoitava henkilökunta voisi niinikään perustelluista syistä kieltäytyä hoitamasta 
asiakasta, joka aiheuttaa vakavaa vaaraa henkilökunnan tai asiakkaiden terveydelle. 
Ohjauksen tarve
Yleinen toivomus on, että työnantajan ja työntekijän vastuista sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa annettaisiin nykyistä yksityiskohtaisempaa ohjeistusta joko säädöstasolla tai esimerkiksi 
sosiaali- ja terveysministeriön ohjeena. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan ohjeis-
tuksen tulisi kattaa ainakin ne tehtäväalueet, joilla on aihetta olettaa, että potilaan väki-
valtainen käyttäytyminen on hänen sairaudelleen tai sosiaaliselle ongelmalleen olennainen 
piirre. Resurssien määrä heijastuu myös kysymykseen työturvallisuudesta. Tämän vuoksi 
ohjeistuksessa pitäisi ottaa kantaa myös työturvallisuuden ja resurssien väliseen suhteeseen. 
Resurssien vähentämisen ei myöskään pitäisi vaikuttaa potilaan oikeusturvaa heikentävästi, 
eikä se voi olla rajoitusten peruste.
Useat tahot ovat ottaneet esille potilaiden toiminnan rajoittamiseen liittyvät ongelmat ja 
niiden sääntelyn epämääräisyyden. Tällä hetkellä katsotaan, että rajoittaminen on käytän-
nössä mahdollista vain rikoslain pakkotilapykälään vedoten. Somaattisten potilaiden hoi-
don kannalta välttämättömille hoitotoimille sekä potilaan oman tai toisten turvallisuuden 




Terveydenhuollon henkilöstön toimintavalmius normaaliolojen häiriötilanteissa ja poik-
keusoloissa edellyttää, että peruskoulutuksesta valmistuvien osaamisvaatimukset kattavat 
riittävän perustietouden varautumisesta, suunnittelusta, riskinarvioinnista, lainsäädännös-
tä, viranomaisyhteistyöstä ja viestintäkäytännöistä sekä käytännön perusvalmiudet toimia 
normaaliolojen häiriötilanteissa ja poikkeusoloissa. Poikkeusolojen tehtäviin varatulta ter-
veydenhuoltohenkilöstöltä vaaditaan lisäksi erityisosaamista alkaen valmiussuunnittelun 
riskikartoituksesta ja käytännön tilanteiden hallinnasta ulottuen johtamiseen, hallintoteh-
täviin, viranomaisyhteistyöhön ja viestintään.
Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2004 tekemän varautumiskoulutusta koskevan 
kyselyn perusteella normaaliolojen häiriötilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon 
opetusta sisältyi jossain määrin lähes kaikkien ammattikorkeakoulujen perusopintoihin 
(Terveydenhuollon varautumiskoulutuksen haasteita, STM:n selvityksiä 2006:18). Tunti-
määrät olivat kuitenkin vähäisiä, opetus koostui eri opintokokonaisuuksiin sisältyvistä osa-
sista ja opetuksen sisältö oli erittäin vaihtelevaa. Opetusta annettiin myös kaikkien viiden 
yliopiston perusopinnoissa, vaikka niissäkin tuntimäärät olivat pieniä ja opetuksen toteut-
tamisen tavat vaihtelevia. 
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Vain joka toisessa ammattikorkeakoulussa annettiin normaaliolojen häiriötilanteiden 
ja poikkeusolojen terveydenhuollon opetusta omana opintojaksonaan. Muutoin opetus oli 
integroitu muuhun opetukseen. Yliopistojen lääketieteellisissä tiedekunnista vain kahdes-
sa normaaliolojen häiriötilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon opetusta annettiin 
erillisen opintojakson puitteissa. Vaikka monet terveydenhuollon ja hoitamisen valmiudet 
ovat siirrettävissä, liittyy normaaliolojen häiriötilanteisiin ja poikkeusoloihin hyvin paljon 
sellaista osaamista, jonka hankkimiseksi vaaditaan täysin omaa ja eriytettyä koulutusta.
Normaaliolojen häiriötilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon koulutuksessa 
opiskelijoiden tietojen arvostelu on suurimmassa osassa ammattikorkeakouluja ja lääketie-
teellisiä tiedekuntia tehty vain ”hyväksytty – hylätty” tasolla. Omaksutun tiedon arviointia 
on vaikeuttanut myös, että esimerkiksi pakollisen läsnäolon määrää ei ole aina määritelty tai 
että opinnot ovat saattaneet olla vapaaehtoisia. Osaamisen arviointia on vaikeuttanut mer-
kittävästi opintojen muodostuminen useiden eri opintojaksojen ja opintokokonaisuuksien 
osista, jolloin niiden integraatio ja kronologinen hahmottaminen on ollut vaikeaa tai jopa 
mahdotonta.
Opetuksen vähäisyyden takia henkilöstön perehdyttäminen ja kouluttaminen normaali-
olojen häiriötilanteisiin ja poikkeusoloihin on jäänyt suurelta osin työnantajien vastuulle ja 
siitä johtuen laitosturvallisuuden kannalta tärkeä osaaminen vaihtelee toimintayksiköittäin. 
Varsinainen osaaminen tulee testattua vain, kun turvallisuuspoikkeamia tapahtuu.
Puheena olevaan selvitykseen sisältyvässä kyselyssä nousi esille sekä ammattikorkeakou-
lujen että yliopistojen oma halukkuus parantaa normaaliolojen häiriötilanteiden ja poik-
keusolojen terveydenhuollon opetus taan. Samalla toivottiin ylemmältä taholta annettavaa 
tarkempaa koulutuksen ohjeistamista sekä konkreettista mallia koulutuksen sisällön suun-
nitteluun.
Selvityksessä esitettyjen kehittämisehdotusten mukaan vähimmäisvaatimuksena am-
mattikorkeakoulun terveysalojen koulutuksessa ja lääketieteellisten tiedekuntien lääkäri-
koulutuksessa voidaan pitää erillistä riittävän laajaa opetuskokonaisuutta, jossa käsitellään 
normaaliolojen häiriötilanteiden ja poikkeusolojen terveydenhuollon toimintaa alkaen lain-
säädännöstä ja päätyen konkreettisten uhkien käsittelyyn ja poikkeusolojen toimintamallien 
selvittämiseen. Kehittämisehdotuksissa on täsmennetty sekä perusopetuksen että erikois-
tumis- ja täydennyskoulutuksen opintojen sisältöä.
Lähihoitajan ammatillinen perustutkinto syksystä 2010 alkaen
Sosiaali- ja terveysalan lähihoitajille suunnatun perustutkinnon opetussuunnitelma on uu-
sittu ja opetushallituksen tekemällä päätöksellä se otetaan käyttöön syksyllä 2010. Lähi-
hoitajan ammatilliseen perustutkintoon on sisällytetty turvallisuusasioiden opetusta am-
matillisen tutkinnon eri osiin, ammattitaitoa täydentäviin osiin sekä vapaasti valittaviin 
tutkinnon osiin.
Ammatillisen tutkinnon pakollisissa osissa terveyden, turvallisuuden ja toimintakyvyn 
huomioon ottamista käsitellään arvioimalla työmenetelmien, välineiden ja materiaalien 
hallintaa, työn perustana olevan tiedon hallintaa sekä elinikäisen oppimisen avaintaitoja. 
Niihin liittyvät muun muassa lainsäädännön ja erilaisten säännösten ja toimintaperiaattei-
den hallinta, asiakkaiden ja potilaiden fyysiseen ja psyykkiseen turvallisuuteen sekä raken-
nusympäristöön kohdistuvien riskien arviointi, vaarojen ennaltaehkäiseminen, torjunta ja 
vaaroilta suojautuminen.
Tutkinnon valinnaisissa osissa voidaan opiskelusuunnitelmaan sisällyttää tutkintoon yksi 
tai useampia ammatillisia osia esimerkiksi turvallisuusalan perustutkinnosta.
Lakisääteinen täydennyskoulutus
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön täydennyskoulutus on lakisääteistä ja siitä vastaa-
vat kunnat. Työnantaja puolestaan vastaa täydennyskoulutuksen järjestämisestä. Sosiaali- ja 
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terveysministeriö on julkaissut kunnille suositukset täydennyskoulutuksen järjestämisen 
tueksi.
Terveydenhuollon ammattihenkilöstön täydennyskoulutuksesta säädetään kansanter-
veyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa, työterveyslaissa sekä laissa ja STM:n asetuksessa terve-
ydenhuollon ammattihenkilöistä. Sosiaali- ja terveysministeriö on antanut lisäksi suosituk-
set täydennyskoulutuksen toteuttamiseksi.
Sairaanhoitopiiri määrittelee normaaliolojen häiriötilanteisiin ja poikkeusoloihin liitty-
vät painopistealueet terveydenhuollon henkilöstön täydennyskoulutusta varten. Organisaa-
tiosta määritellään henkilöt, joita koulutus erityisesti koskee. Painopisteen määrittely pe-
rustuu alueelliseen riskianalyysiin. Painopistealueita voivat olla esim. valmiussuunnittelun 
kehittäminen ja ylläpito, viestintä, väestönsuojelu, säteilyonnettomuudet, kemikaalionnet-
tomuudet, palosuojelu, yhteistyö puolustusvoimien kanssa, lääkinnällinen pelastustoiminta 
sekä valmiusharjoitusten toteutuksen suunnittelu. Terveydenhuollon organisaatioiden hen-
kilöstön lakisääteinen täydennyskoulutus rekisteröidään, jolloin sen toteutumisesta saadaan 
valtakunnallista seurantatietoa.
Tietojärjestelmä- ja viestintäkoulutus
Tietoturvallisuudella on keskeinen merkitys normaalioloissa sekä poikkeusoloissa ja sen 
turvaaminen edellyttää, että tietotekniikan luotettavuus-, toimintavarmuus- ja käytettä-
vyysvaatimuksista huolehditaan kaikissa tilanteissa. Julkisuuslain mukaan viranomaisten on 
huolehdittava asiakirjojen ja tietojärjestelmien sekä niihin sisältyvien tietojen saatavuudes-
ta, käytettävyydestä, suojaamisesta, eheydestä sekä tietojen ja aineistojen asianmukaisesta 
hävittämisestä (Tietoturvallisuussuunnitelman laatiminen, STM:n julkaisuja 2007:19).
Terveydenhuollon hoitohenkilökuntaa työllistää informaatioteknologian kasvun ohella 
sähköisiin järjestelmiin perustuvien työtehtävien jatkuva lisääntyminen. Järjestelmien yleis-
tyminen edellyttää mm. ohjelmistohallinnan ja laitetekniikan perusteiden riittävää perus-
koulutusta, jota tulee järjestelmien ja laitteistojen uusiutuessa tukea jatkuvalla täydennys-
koulutuksella,
Normaaliolot ja niiden häiriötilanteet sekä poikkeusolot edellyttävät sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkilöiltä myös viranomaisradioverkon (VIRVE) toimintaympäristön 
peruskäsitteistön sekä operatiivisen viestitoiminnan hallintaa. Sosiaali- ja terveysministe-
riö on laatimassaan sosiaali- ja terveystoimen viranomaisradioverkon viestiliikenneohjeessa 
(1.4.2004) määrittänyt valtakunnalliset toimintamallit ja yleisperiaatteet.
Terveydenhuollon varautumiskoulutuksen haasteita koskevassa selvityksessä esitettyjen 
kehittämisehdotusten mukaan viestinnän opetukseen täytyy aina sisältyä VIRVE-opetusta. 
Tämä tulee suunnitella ja toteuttaa yhteistyössä sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoi-
den, alueellisen pelastustoimen, poliisin ja tarvittaessa hätäkeskuksen kanssa. Vaikka terve-
ydenhuollossa sairaankuljetus ja ensihoito ovat suurimmat VIRVE:n käyttäjäryhmät, myös 
valmistuvan lääkärin on tunnettava VIRVE:n ominaisuudet, peruskäyttö sekä sen mahdol-
lisuudet lääkinnällisen pelastustoiminnan johtamistoiminnassa.
2.5 TERVEYDENHUOLLON VAARATAPAHTUMIEN RAPORTOINTI 
JA TILASTOINTI
Viimeisten vuosien aikana on esitetty arvioita, että uhka- ja väkivaltatilanteita koskevien 
ilmoitusten määrä lisääntyy vuosittain noin 10 %. Koska edelleen osa tapauksista jää ilmoit-
tamatta, on ilmeistä, että todellisuudessa tapausten kasvu on arvioitua suurempi. Tästä 
johtuen terveydenhuollon laitosten taholta on ilmaistu, että erityisesti uhka- ja väkivaltati-
lanteiden seurantaan tarvittaisiin järjestelmä, jossa seuranta ja tilastointi kohdistuisi kaikis-
sa terveydenhuollon laitoksissa samoihin asioihin yhtenäisten ohjeiden mukaisesti. Nyt seu-
rantaa ja tilastointia toteutetaan eri sairaanhoitopiireissä eri menettelytavoilla ja välineillä, 
mistä johtuen ilmiön todellisesta laajuudesta ja vakavuudesta on vaikea saada käsitystä.
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Työturvallisuuslaki perustuu työnantajan yleiseen huolehtimisvelvoitteeseen ja sen mu-
kaan työnantajan on jatkuvasti tarkkailtava työympäristöä, työyhteisön tilaa ja työtapojen 
turvallisuutta. Lakiin sisältyy myös työntekijän velvoite ilmoittaa työolosuhteissa havaitse-
mistaan vioista ja puutteellisuuksista. Nämä toimenpiteet edellyttävät menettelyjä, joiden 
avulla uhka- ja vaaratilanteet raportoidaan ja dokumentoidaan.
Suomen terveydenhuollon laitoksissa ei ole yhtenäistä valtakunnallista uhka- ja väkival-
tatilanteiden rekisteröintijärjestelmää, vaan jokainen kunta ja toimiala kohdentaa omaehtoi-
sesti toimenpiteensä näiden tilanteiden dokumentointiin ja seurantaan. Terveydenhuollos-
sa erityisesti erikoissairaanhoidossa, suurimmissa terveyskeskuksissa ja aluesairaaloissa on 
käytössä seurantajärjestelmiä. Monissa pienemmissä yksiköissä uhka- ja väkivaltatilanteiden 
seuranta ja tilastointi saattaa sen sijaan puuttua kokonaan (Valtiontilintarkastajien muistio 
2007).
Työturvallisuuskeskuksen vuosittain julkaistavilla kunta-alan ja sen toimialojen työelä-
män laatutekijöitä kuvaavalla Kunta-alan työolobarometrilla seurataan väkivallan ja sen 
uhan kehittymistä kuntasektorilla. Kuntaryhmän toimeksiannosta laajennetussa otoksessa 
haastatellaan vuosittain puhelimitse noin 600–700 henkilöä.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen näkemyksen mukaan tilastoinnin ongelmat liittyvät 
asiakkaan oikeusturvaan esim. suhteessa näyttökysymykseen ja siihen, että asiakasrekisteri-
en tietoihin tulee kerätyksi tätä kautta tietoja henkilöistä, jotka eivät itse ole terveydenhuol-
lon asiakkaita. Tietojen kirjaaminen, niiden käyttö sekä henkilön oikeus tarkistaa itseään 
koskevat tiedot saattaisivat edellyttää lainsäädännön tarkistamista (Stakesin lausunto: Hen-
kilöstön oikeusturva väkivaltatilanteissa, 10.1.2007).
Länsi-Suomen lääninhallitus on ehdottanut, että sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköi-
den tiedot väkivaltatilanteista koottaisiin esim. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen, jotta 
tiedettäisiin ongelman valtakunnallinen laajuus. Etelä-Suomen lääninhallituksen mukaan 
väkivallan tilastointia ja seurantaa varten tarvitaan myös yhtenäiset ohjeet ja lomakkeet 
sekä normiston täsmentämistä. Tehy puolestaan katsoo puutteeksi, ettei työpaikkaväkival-
lan yleisyydestä ja rakenteesta ole saatavilla vuosittaisia tilasto- ja kyselytietoja. Myös sen 
mielestä olisi tarpeen luoda valtakunnallinen ammatti- ja toimialakohtainen seurantajärjes-
telmä.
Riskien hallinnan tueksi ja vaaratapahtumien ehkäisyä silmällä pitäen terveydenhuol-
lon käyttöön on kehitetty tiedonkeruu- ja raportointimenettelyjä. Esimerkiksi Pirkanmaan 
sairaanhoitopiirissä kehitetty TURPO-järjestelmä (sähköinen turvallisuuspoikkeamien il-
moitusjärjestelmä) on tarkoitettu erityisesti terveydenhuollon käyttöön. Vakuutusyhtiöön 
ilmoitetaan seurauksia aiheuttaneesta työtapaturmasta. Vakuutusyhtiöt laativat tilastoja or-
ganisaatioiden tapaturmista ja vahingoista. 
Potilaalle hoidon aikana sattuneiden vahinkojen ja läheltä piti -tilanteiden ilmoittami-
seen on kehitetty HaiPro-menetelmä (potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien ra-
portointimenettely).  HaiPro on potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportoin-
timenettely ja tietotekninen työkalu, joka on käytössä yli 30 sosiaali- ja terveyden huollon 
yksikössä. Käyttäjäyksiköiden koko vaihtelee terveyskeskuksesta sairaanhoitopiiriin. HaiPro-
raportointi menettely on tarkoitettu toiminnan kehittämiseen yksiköiden sisällä. Uuteen 
terveydenhuoltolakiin on tulossa säädökset potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta. 
Haittatapahtumien ilmoittaminen ja käsittely on osa laadunhallintaa. Vaasassa on käynnissä 
kokeilu, jossa terveydenhuollon laitoksessa ollut asiakas tai potilas voi itse esimerkiksi koto-
naan tehdä HaiPro-vaara tapahtuma ilmoituksen internetin kautta.
HaiPro-menetelmää ollaan laajentamassa työtapaturmien ilmoittamiseen. Väkivaltati-
lanteiden ilmoittaminen on jo osa järjestelmää. Jos yhteys vakuutusyhtiön ilmoitusjärjestel-
mään saadaan rakennettua, on mahdollista yhden järjestelmän avulla kerätä tiedot kaikista 
työ- ja potilasturvallisuuden turvallisuuspoikkeamista. Samaan järjestelmään voisi tulevai-
suudessa liittää myös muiden poikkeustilanteiden ilmoittamisen.
25
Kaste-ohjelmaan liittyen Kouvolan seudun tapaturmahankkeessa on kehitetty tapatur-
mien tilastointiin ja seurantaan laitoshoitoon ja sairaaloiden vuodeosastohoitoon soveltuva 
reaaliajassa toimiva TAPE -tapaturmien seurantaohjelma. Sen avulla kerättäviä tietoja käy-
tetään ensisijaisesti tapaturmien ehkäisyyn ja sen vaikuttavuuden seurantaan sekä yksikön 
turvallisuusjohtamisen apuvälineenä.
Toimivaan organisaation turvallisuuskulttuuriin kuuluu omavalvonta. Tämä vaatii re-
sursseja, koulutusta ja harjoittelua. Tapahtuneista tilanteista on voitava oppia. Toimiva il-
moitusjärjestelmä velvoittaa johdon tapahtumien käsittelyyn ja niistä oppimiseen. 
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3 KESKUS- JA ALUEHALLINNON 
 SUORITTAMA OHJAUS JA 
 VALVONTA
 Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysmi-
nisteriölle ja sen alaiselle Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle (Valvira). Alue-
tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus, valvonta ja arviointi kuuluvat vuoden 2010 alus-
ta alkaen aluehallintovirastoille (AVI). 
 Valvira ohjaa ja valvoo perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintayksik-
köjen toimintaa sekä yk sityisiä terveydenhuollon toimintayksiköitä erityisesti silloin, kun 
kysymyksessä ovat periaatteellisesti tärkeät, laajakantoiset tai koko maata koskevat asiat. 
Lisäksi Valvira ohjaa aluehallintovirastoja ter veydenhuollon ohjauksen ja valvonnan käytän-
töjen, menettelytapojen ja periaatteiden yhdenmukaistamiseksi. 
Aluehallintovirastot ohjaavat ja valvovat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
toimintayksiköitä sekä yksityisiä sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköitä. Kunnilla 
on velvollisuus valvoa omalla alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon toteutumista myös 
yksityisen ympärivuorokautisen hoidon ja ilmoituksenvaraisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 
osalta.
Valviran ja aluehallintovirastojen toteuttaman valvonnan tavoitteena on varmistaa väes-
tön yhdenvertainen, tarpeita vastaava laitos hoidon ja asumispalvelujen saatavuus sekä laa-
dullisesti ja määrällisesti ainakin vä himmäistasoiset ja turvalliset hoito- ja hoivapalvelut. 
Vuosina 2008 – 2009 ympärivuorokautinen hoito ja hoiva mukaan lukien terveyskeskusten 
vuodeosastot ovat olleet valvonnan erityisenä painoalueena. 
Säteilyturvakeskus valvoo säteilyn käytön turvallisuutta ja säteilylainsäädännössä an-
nettujen määräysten noudattamista. Valvontaan kuuluvat turvallisuuslupa-, hyväksyntä- ja 
rekisteröintimenettelyt, säteilyn käyttöpaikoilla tehtävät tarkastukset ja työntekijöiden an-
nosvalvonta.
Turvatekniikan keskus (Tukes) valvoo erikoissairaanhoidon laite- ja kemikaaliturvalli-
suutta ja suuria kemikaalien käyttökohteita. Happiverkoston johdosta sairaalat ovat kemi-
kaalien suuria käyttäjiä ja siten Tukesin valvontaan kuuluvia kohteita. Tukes valvoo myös 
sähkölaitteistojen turvallisuutta sekä niiden asentamista, käyttöä ja tarkastamista sairaalois-
sa ja muissa terveydenhuollon laitoksissa.
Terveydenhuollon valvonnan painopistettä katsotaan tarpeelliseksi siirtää nykyistä 
enemmän etukäteisvalvontaan. Tämä tapahtuu panostamalla julkisten ja yksityisten pal-
veluntuottajien ohjaukseen sekä valvontaviranomaisten ja palveluntuottajien keskinäisen 
vuorovaikutuksen lisäämi seen muun muassa säännöllisten ohjauskäyntien, neuvonnan, 
tiedotteiden, koulutuk sen sekä seutu- ja kuntakohtaisten tilaisuuksien avulla. Valvonnan 
läpinäkyvyyttä voi daan lisätä antamalla käyntikohteille etukäteistietoa valvontakäyntien si-
sällöstä esi merkiksi lähettämällä luettelo asioista ja kriteereistä, joita valvontaviranomainen 
tulee käyttämään laitoksen arvioinnin ja siitä annettavan raportin pohjana.
Terveydenhuollon laitosturvallisuuden etukäteisvalvonnan tehostamisen rinnalla on tar-
peen luoda laitosturvallisuuden omavalvontajärjestelmä, joka tuottaisi raportointitietoa lai-
tosten omaan turvallisuustyöhön sekä viranomaisvalvontaan.  
Ympärivuorokautista hoitoa ja hoivaa antavien sosiaali- ja terveydenhuollon laitosten jäl-
kikäteisellä valvonnalla tarkoitetaan aluehallintovirastojen ja Valviran käsittelemiä omais-
ten, potilaiden, henkilökunnan tai kansalaisten tekemiä kanteluja tai muita yhteydenottoja 
hoidon epäasianmukaisuudesta. Kantelut käsitellään aluehallintovirastoissa ja Valvirassa tu-
lossopimuksissa määritettävässä kohtuullisessa ajassa. Ratkaisujen vaikuttavuutta ja ohjaus-
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ta saaneiden toimintayksiköiden toimenpiteisiin ryhtymistä seurataan aiempaa tehokkaam-
min, esimerkiksi asettamalla tarvittavien korja ustoimenpiteiden toteuttamiselle määräaika 
sekä pyytämällä selvitystä siitä, mihin asian johdosta on ryhdytty.
Terveydenhuollon ympärivuorokautista hoitoa antavien laitosten valvonta perustuu eri 
viranomaisten yhteistyöhön. Alueelliset pelastuslaitokset ovat keskeisessä roolissa erityises-
ti laitosten palo- ja poistumisturvallisuuden  valvonnassa.  
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4 TERVEYDENHUOLLON 
 LAITOSTEN TOIMINTAA 
 OHJAAVAA LAINSÄÄDÄNTÖÄ
 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön työturvallisuudesta ei ole erityislainsäädäntöä, 
vaan sitä koskien noudatetaan työturvallisuuslakia ja työsuojelusta annettuja säännöksiä. 
Työturvallisuuslain (738/2002) mukaan työnantaja on vastuussa työntekijöidensä turvalli-
suudesta ja terveydestä työssä. Työnantajan on huolehdittava työn terveys- ja turvallisuus-
vaarojen arvioinnista, ehkäisystä ja turvallisuuden kehittämisestä työpaikalla.
Työturvallisuuslaki velvoittaa myös työntekijää. Työntekijän on työssään noudatettava 
määräyksiä ja ohjeita, toimittava huolellisesti ja varovaisuutta noudattaen sekä ilmoitettava 
työnantajalle ja työsuojeluvaltuutetulle havaitsemistaan epäkohdista ja vaaroista. Lain mu-
kaan työntekijän on oman turvallisuutensa lisäksi otettava huomioon myös muiden turval-
lisuus.
Työssä, johon liittyy ilmeinen väkivallan uhka, työ ja työolosuhteet on järjestettävä si-
ten, että väkivallan uhka ja väkivaltatilanteet ehkäistään mahdollisuuksien mukaan ennalta. 
Tällöin työpaikalla on oltava muun muassa väkivallan torjumiseen tai rajoittamiseen tar-
vittavat asianmukaiset turvallisuusjärjestelyt tai -laitteet sekä mahdollisuus avun hälyttä-
miseen. Turvallisuus- ja hälytyslaitteiden toimivuus on tarvittaessa tarkistettava. Lisäksi 
työnantajan on laadittava menettelytapaohjeet, jotka sisältävät ennaltaehkäisyyn tähtäävät 
toimenpiteet sekä ohjeet väkivaltatilanteen kohtaamisen hallitsemiseksi.
Työsuojelun suunnitelmallinen toteutus edellyttää työn, työympäristön ja työolojen 
haitta- ja vaaratekijöiden tunnistamista ja selvittämistä sekä toimenpiteitä niiden poista-
miseksi ja hallitsemiseksi. Työnantajalla tulee olla hallussaan vaara- ja haittatekijöiden sel-
vitys ja arviointi, joka on pidettävä ajan tasalla ja olosuhteiden olennaisesti muuttuessa se 
on tarkistettava. Työsuojelun toimintaohjelmaan kirjataan työpaikan johdon määrittelemä 
työsuojelun toimintalinja, joka ilmaisee selkeästi työsuojelun tavoitteet ja menettelytavat 
sekä vastuut ja toimivaltuudet. Tavoitteiden määrittäminen perustuu työpaikalla tehtyyn 
terveys- ja turvallisuusvaarojen arviointiin.
Laki työsuojelun valvonnasta ja työpaikan työsuojeluyhteistoiminnasta (44/2006, 26 §) 
edellyttää työnantajan ja työntekijöiden ylläpitävän ja parantavan työturvallisuutta toimin-
tayksikössä. Työturvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä ja tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksia 
on seurattava.
Työterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan työnantajan järjestettäväksi säädettyyn työter-
veyshuoltoon kuuluu työn ja työolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittä-
minen ja arviointi toistuvin työpaikkakäynnein sekä muita työterveyshuollon menetelmiä 
käyttäen. Tällöin on otettava huomioon muun muassa tapaturma- ja väkivaltavaara. Työter-
veyshuollon näkemys tarkentaa ja samalla täydentää työnantajan tekemää riskien arvioin-
tia. Työn terveellisyyden ja turvallisuuden parantamiseksi työterveyshuollolle kuuluu myös 
toimenpide-ehdotusten tekeminen sekä niiden toteutumisen seuranta.
Terveydensuojelulain (763/1994) mukaan kunnan tehtävänä on alueellaan edistää ja valvoa 
terveydensuojelua siten, että asukkaille turvataan terveellinen elinympäristö. Lain nojalla 
terveydensuojeluviranomaisen on huolehdittava varautumisesta onnettomuuksien tai vas-
taavien tilanteiden (erityistilanteet) aiheuttamien terveyshaittojen ehkäisemiseksi, selvittä-
miseksi ja poistamiseksi.
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Pelastuslain (468/2003) mukaan rakennuksen omistaja ja haltija, teollisuus- ja liiketoi-
minnan harjoittaja, virasto, laitos tai muu yhteisö on velvollinen varautumaan asianomai-
sessa kohteessa olevien henkilöiden ja omaisuuden sekä ympäristön suojaamiseen vaarati-
lanteissa sekä sellaisiin pelastustoimenpiteisiin, joihin ne omatoimisesti kykenevät. Laki ja 
valtioneuvoston asetus pelastustoimesta (787/2003) velvoittavat edellä mainittuja tahoja 
laatimaan kirjallisen pelastussuunnitelman vaaratilanteiden varalta. Henkilöturvallisuu-
den kannalta vaativiin kohteisiin, joissa paloturvallisuuden riskit johtuvat tilojen käyttö-
tavasta ja henkilöiden rajoitetusta tai alentuneesta toimintakyvystä, tulee laatia turvalli-
suusselvitys.
Laki terveydenhuollosta 
Uuden terveydenhuoltolain valmistelutyöryhmän muistiossa (sosiaali- ja terveysministe-
riön selvityksiä 2008:28) käsitellään laajasti potilasturvallisuutta. Lakiehdotuksen 19 §:ssä 
”Laatu ja potilasturvallisuus” edellytetään terveydenhuollon toiminnan laadukkuutta ja 
turvallisuutta. Tämän vaatimuksen täyttämiseksi tulee kunnan, yhteistoiminta-alueen tai 
kuntayhtymän laatia suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpa-
nosta. Sisällöstä, toimeenpanosta ja seurannasta tultaisiin säätämään tarkemmin sosiaali- ja 
terveysministeriön asetuksella.
Täydennyskoulutusvelvoite on määritelty lakiesityksen 23 §:ssä seuraavasti: ”Kunnan ja 
kuntayhtymän tulee huolehtia siitä, että kansanterveystyön ja erikoissairaanhoidon henki-
löstö osallistuu riittävästi heille järjestettyyn täydennyskoulutukseen. Täydennyskoulutuk-
seen vaikuttavat peruskoulutuksen pituus, työn vaativuus ja tehtävien sisältö. Sosiaali- ja 
terveysministeriön asetuksella voidaan antaa tarvittaessa tarkemmat säännökset täydennys-
koulutuksen sisällöstä, laadusta, määrästä, järjestämisestä, seurannasta ja arvioinnista.”
Valmiuslaissa (1080/1991) on säädetty terveydenhuollon varautumisesta poikkeusoloihin. 
Tavoitteena on turvata väestölle kaikissa olosuhteissa terveyden ja toimintakyvyn kannalta 
keskeiset palvelut, terveellinen elinympäristö sekä toimeentulo. Palveluiden ja toimeentu-
lon taso sopeutetaan vallitsevaan turvallisuustilanteeseen ja käytettävissä oleviin voimava-
roihin. (Terveydenhuollon valmiussuunnitteluopas, STM:n oppaita 2002:5.)
Sosiaali- ja terveysministeriö johtaa, valvoo ja yhteensovittaa terveydenhuollon varautu-
mista erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin yhteistyössä aluehallintoviranomaisten kanssa. 
Lisäksi ministeriö ohjeistaa ja kouluttaa terveydenhuollon toimintayksiköitä valmiussuun-
nittelussa ja varautumisessa erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin. 
Aluehallintovirastot ohjaavat terveydenhuollon valmiussuunnittelua ja osallistuvat sen 
toteutukseen ja ylläpitoon sekä avustavat kuntia valmiussuunnitelmien ajan tasalla pitämi-
sessä ja sovittavat yhteen alueelliset suunnitelmat yhteistyössä sairaanhoitopiirien kanssa. 
Lisäksi terveyskeskuksilla ja sairaaloilla on laitoskohtaiset valmiussuunnitelmat toimintojen 
järjestämisestä ja palvelujen tuottamisesta kaikissa olosuhteissa.
Valmiussuunnitelmat sisältävät periaatteet valmiuden nostamisesta sekä lisäresurssien ja 
tilannejohtamisjärjestelmien käyttöönottamisesta normaaliolojen häiriötilanteissa ja poik-
keusoloissa. Suunnitelmat sisältävät myös mm. teknisen huollon, valmiusvarastoinnin, tie-
toturvan, viestinnän sekä toimitilaturvallisuuden suunnitelmat.
Erityistilanteiden ja poikkeusolojen hallitsemiseksi terveydenhuollon valmiutta so-
peutetaan joustavasti ja portaattomasti tilanteen edellyttämällä tavalla. Perusvalmiudessa 
hoidetaan päivittäiset, tavanomaiset onnettomuus- ja häiriötilanteet. Tehostettuun valmiu-
teen siirtymistä edellyttävät usein erilaiset suuronnettomuudet, joissa hoitoa ja hoivaa 
tarvitsevien henkilöiden määrä on tavanomaista suurempi eikä tilanne ole hallittavissa 
perusvalmiuden organisaatiolla. Täysvalmiudessa otetaan käyttöön kaikki mahdolliset li-
säresurssit ja voimavarat. Tällöin kyseessä voivat olla äärimmäiset onnettomuustilanteet 
tai poikkeusolot.
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Sairaanhoitopiirien ja puolustusvoimien terveydenhuoltoa koskevat alueelliset yhteistyö-
sopimukset sisältävät suunnitelmat resurssien yhteiskäytöstä normaaliolojen häiriötilanteis-
sa ja poikkeusoloissa. 
Lääkkeiden velvoitevarastoinnista annetulla lailla (979/2008) on annettu materiaalisen 
valmiuden turvaamiseksi säännöksiä elintärkeiden lääkkeiden riittävyydestä. Lääkkeiden 
velvoitevarastoinnin tarkoituksena on turvata lääkkeiden saatavuus ja käyttömahdollisuu-
det tilanteissa, joissa lääkkeiden tavanomainen saatavuus on vaikeutunut tai estynyt. Lakia 
sovelletaan lääketehtaisiin, lääkevalmisteiden maahantuojiin, terveydenhuollon toimin-
tayksiköihin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen. Näiden vastuulle säädetty lääkkeiden 
varastointivelvoite vaihtelee kahdesta viikosta kymmeneen kuukauteen lääkeryhmästä ja 
varastointivelvollisesta riippuen.
Terveydenhuollon tarvikkeiden ja laitteiden saatavuus perustuu suurelta osin tuonnin 
varaan. Tästä syystä sairaaloiden ja terveyskesten on STM:n ohjeiden mukaan varastoitava 
lääkintämateriaalia ja terveydenhuollon tarvikkeita kuuden kuukauden normaalikulutusta 
vastaava määrä. Tärkeimpien terveydenhuollon laitteiden varaosia tulisi olla 12 kuukautta 
tarvetta vastaava määrä. Tämän lisäksi on valtion varmuusvarastoihin hankittu kertakäyt-
tömateriaalia noin kolmen kuukauden kulutusta vastaava määrä.
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5 TYÖRYHMÄN ESITYKSET
5.1 KESKUS- JA ALUEHALLINNON TEHTÄVÄT 
LAITOSTURVALLISUUDEN KEHITTÄMISESSÄ JA OHJAUKSESSA
Ministeriö ohjaa tulossopimuksilla alaisiaan laitoksia ja aluehallintovirastoja terveydenhuol-
lon laitosten turvallisuuden toteuttamisessa. Aluehallintovirastot huolehtivat vastuualuei-
densa mukaisesta tulossopimuksiin sisältyvästä terveydenhuollon laitosturvallisuuden ohja-
uksesta ja valvonnasta.
Työryhmä esittää, että 
 Sosiaali- ja terveysministeriön työsuojeluosasto koordinoi ministeriössä aluehallin-
tovirastojen kanssa tehtävien tulossopimusten sisältöä laitosturvallisuuden osalta. 
Sosiaali- ja terveysministeriö varmistaa tätä tehtävää varten riittävän osaamisen ja 
resurssit.
 Aluehallintovirastojen tulossopimuksiin sisältyy laitosturvallisuuden ohjausta, val-
vontaa ja koulutusta koskeva osuus.
 Aluehallintovirastojen työsuojelun vastuualueet, perusturvapalvelujen vastuualueet 
ja pelastus- ja varautumisvastuualueet ohjaavat ja valvovat terveydenhuollon laitos-
turvallisuutta.
5.2 OHJEISTO RISKIENHALLINTAJÄRJESTELMÄKSI
Kokonaisvastuu turvallisuudesta ja riskienhallinnasta on organisaation johdolla. Turvalli-
suus on osa normaalia organisaation toiminnan johtamista ja laitoksen johdon tekemillä 
päätöksillä on aina turvallisuusvaikutuksia. Terveydenhuollon organisaation turvallisuus-
johtaminen edellyttää, että ymmärretään turvallisuuden merkitys hoitoprosessin kaikissa 
eri vaiheissa ja koko laitoksen toiminnassa. Tämän edellytyksenä on, että turvallisuusasian-
tuntijoiden tehtävät ja valtuudet on selkeästi määritelty ja turvallisuutta tukevat toimenpi-
teet on resursoitu suunniteltua tarvetta vastaavasti. 
Työryhmä esittää, että:
 Sosiaali- ja terveysministeriö laatii terveydenhuollon laitosten johdon käyttöön sovel-
tuvan työryhmän esittämään riskienhallintamalliin pohjautuvan riskienhallintaoh-
jeiston ja siihen liittyen päivittää terveydenhuollon laitoksille tarkoitetun sosiaali- ja 
terveydenhuollon laitosten turvallisuussuunnitteluoppaan.
 Terveydenhuollon laitokset laativat ja säännöllisesti päivittävät laitoksen kokonaistur-
vallisuuden parantamiseen ja ylläpitoon tähtäävän turvallisuussuunnitelman (jatku-
vuussuunnitelma), joka sisältää pelastuslaissa tarkoitetun pelastussuunnitelman.
 Sosiaali- ja terveysministeriö sisällyttää turvallisuussuunnitteluoppaaseen poistumis-
turvallisuusselvityksen laadintaohjeen.
 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvittää mahdollisuuden laatia turvallisuushäiriöi-
den käsittelyä ja niistä oppimista varten yhtenäisen ilmoitus- ja tilastointijärjestel-
män. Tavoitteena on kehittää kattava ilmoitusjärjestelmä sekä hoitoon että laitostur-
vallisuuteen liittyvien tapahtumien ilmoittamiseen ja käsittelyyn. Turvallisuus tulee 
saada osaksi normaalia toiminnan johtamista ja suunnittelua.
 Sairaanhoitopiirit ja sosiaali- ja terveysministeriö laativat laitosten turvallisuuspäälli-
köiden/turvallisuusasiantuntijoiden asemasta ja tehtävistä valtakunnallisesti yhtenäi-
sen suosituksen.
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5.3 TOIMENPITEET TERVEYDENHUOLLON LAITOSTEN 
TURVALLISUUSOSAAMISEN LISÄÄMISEKSI JA YLLÄPITÄMISEKSI
Terveydenhuollon peruslain säädännön, pelastuslain säädännön ja valmiuslain edellyttämä 
osaaminen tulee varmistaa terveydenhuollon ammattitutkintoon johtavassa peruskoulutuk-
sessa sekä lääketieteellisten tiedekuntien lääkärikoulutuksessa. Ammattikorkeakoulusta ja 
ammattiopistosta terveysalan ammattiin valmistuvalle henkilölle on taattava perustietou-
den lisäksi riittävä ammatissa tarvittava käytännön osaaminen normaaliolojen häiriötilantei-
den ja poikkeusolojen terveydenhuollon toimintaan.
Nykyisin peruskoulutuksessa terveydenhuollon laitosten turvallisuutta käsittelevä kou-
lutus on vähäistä ja sekin keskittyy pääasiassa valmiuslain edellyttämään poikkeusolojen 
mukaiseen varautumiseen ja valmiussuunnitteluun. Yhdenmukainen peruskoulutus on tär-
keää, sillä työvoiman liikkuvuus toimialan sisällä on suuri.
Työryhmä katsoo, että valmiuslain edellyttämän koulutuksen lisäksi laitosturvallisuus 
otetaan huomioon työryhmän ehdottamassa laajuudessa ja laitosturvallisuuskoulutus liite-
tään osaksi  terveydenhuollon tutkintoon johtavaa peruskoulutusta sekä lääketieteellisten 
tiedekuntien lääkärikoulutusta. Koulutuksen tavoitteena on luoda edellytykset terveyden-
huollon laitosturvallisuuden toteutumiselle. Koulutuksen tulee sisältää perusasiat häiriöti-
lanteisiin liittyvästä viestinnästä ja siinä tulee käsitellä myös viranomaisradioverkon toimin-
taa ja käyttöä terveydenhuollossa.
Täydennyskoulutuksen tavoitteena on syventää perustietoja ja -taitoja ja luoda edelly-
tykset laitoskohtaisen turvallisuuskulttuurin edistämiseen ja riskien hallintaan. Käytännön 
harjoituksilla on merkittävä rooli täydennyskoulutuksessa. Terveydenhuollon johtajien tur-
vallisuusosaamisella on suuri merkitys, joten on erityisen tärkeää saada turvallisuus mukaan 
terveydenhuollon ammattikoulutuksen lisäksi myös johtamisopintoihin.
Työryhmä esittää, että: 
 Opetustoimiala huolehtii, että laitosturvallisuus sisällytetään kattavasti kaikissa op-
pilaitoksissa osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillista peruskoulutusta. Kou-




 kiinteistö- ja toimitilaturvallisuus




 varautuminen ja valmiussuunnittelu.
 Opetustoimiala huolehtii, että terveydenhuollon laitosten johdon ja esimiesten täy-
dennyskoulutukseen sisällytetään osioita, joissa painotetaan turvallisuusjohtamista 
osana palveluntuotannon kokonaisjohtamista. Terveydenhuollon johtamiskoulutuk-
sessa lisätään turvallisuusjohtamisen valmiuksia.
 Opetusministeriön, sosiaali- ja terveysministeriön ja sisäasiainministeriön tulee var-
mistaa lähihoitajakoulutuksen osalta annetun tutkinnonuudistuksen sisällön toteu-
tuminen laitosturvallisuuteen liittyvien opintojen osalta. Yliopistojen ja ammattikor-
keakoulujen osalta tulee varmistaa, että laitosturvallisuutta koskevat opetussisällöt 
vastaavat terveydenhuollon turvallisuusympäristön nykyisiä vaatimuksia. 
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5.4 KÄYNNISSÄ OLEVAT LAINSÄÄDÄNTÖHANKKEET JA 
LAITOSTURVALLISUUDEN KEHITTÄMINEN
Työryhmän toimeksiantoon sisältyivät esitykset tarvittaviksi lainsäädäntömuutoksiksi lai-
tosturvallisuuden parantamiseksi. Työryhmän aloittaessa työnsä, joitakin terveydenhuollon 
turvallisuuden kannalta keskeisiä lainsäädäntöhankkeita oli käynnissä tai niitä oltiin juuri 
aloittamassa. Työryhmä on selvittänyt oheisten lainsäädäntöhankkeiden vaikutuksia laitos-
turvallisuuden näkökulmasta ja tehnyt jäljempänä myöhemmin esitetyt ehdotukset. 
 Sosiaali- ja terveysministeriön asettama terveydenhuoltolakityöryhmä jätti kesällä 
2008 esityksensä kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistämisestä uudeksi 
terveydenhuoltolaiksi. 
 Pelastuslakia uusitaan ja työryhmän ehdotus uudeksi pelastuslaiksi lähetettiin lau-
sunnolle marraskuussa 2009. 
 Oikeusministeriössä on valmistunut työryhmämietintö 2009:11 ”Pahoinpitelyrikos 
lähisuhteissa ja työpaikoilla”, joka on lähetetty lausunnolle alkusyksystä 2009. 
 Turvallisuusalan neuvottelukunta esitti syksyllä 2007 sisäasiainministeriölle yksityis-
tä turvallisuusalaa koskevan lainsäädännön uudistamishankkeen asettamista. Sisäasi-
ainministeriö päätti asettaa yksityisen turvallisuusalan lainsäädännön kokonaisuudis-
tusta koskevan hankkeen toimikaudeksi 15.11.2008 – 31.12.2010. 
 Työturvallisuussäännöksiä valmisteleva neuvottelukunta TTN asetti vuoden 2008 
alussa väkivallan uhka -jaoston, jonka tehtävänä oli määritellä toimialat ja tehtävät, 
joilla väkivallan uhka on työturvallisuuslain tarkoittamalla tavalla ilmeinen. Lisäksi 
jaoston tuli arvioida mm. säädösten täytäntöönpanoa ja mahdollista tehostamistar-
vetta. Jaosto jätti keväällä 2009 mietintönsä jatkotoimenpide-ehdotuksineen työtur-
vallisuussäännöksiä valmistelevalle neuvottelukunnalle.
Uusi terveydenhuoltolaki
Terveydenhuoltolakityöryhmän ehdotuksessa käsitellään terveydenhuollon laatua ja poti-
lasturvallisuutta (19 §) seuraavasti: ”…terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta ja 
turvallista. Laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta tulee laatia suun-
nitelma. Suunnitelman sisällöstä ja seurannasta säädetään tarkemmin sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön asetuksella”.
Terveydenhuollon laitosturvallisuuden kehittämistyöryhmä pitää merkittävänä paran-
nuksena laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanon suunnitelman laatimis-
velvoitetta. 
Työryhmä esittää, että 
 Perusteilla oleva asetustyöryhmä arvioisi em. suunnitelman sisältöä laitoksen toimin-
nan laatu- ja potilasturvallisuustekijöiden ohella myös laitoksen toiminnan kokonais-
turvallisuuden näkökohdat huomioiden.
Pelastuslain uudistus
Ehdotettuun pelastuslakiin on sisällytetty hoitolaitosten sekä palvelu- ja tukiasumisen pois-
tumisturvallisuusvaatimus, joka täydentäisi ja täsmentäisi nykyistä pelastuslain sääntelyä. 
Ehdotetun mukaan toiminnanharjoittajan olisi etukäteen laadituin selvityksin ja suunnitel-
min ja niiden perusteella toteutetuin toimenpitein huolehdittava, että asukkaat ja hoidetta-
vat henkilöt voivat poistua turvallisesti hoitolaitoksesta tai palvelu- ja tukiasumisen piiriin 
kuuluvasta kohteesta tulipalossa tai muussa vaaratilanteessa. Toiminnanharjoittajan tulisi 
laatia tätä varten poistumisturvallisuusselvitys. 
Terveydenhuollon laitosturvallisuustyöryhmä pitää tärkeänä sitä, että terveydenhuol-
lon yksiköiden poistumisturvallisuutta arvioitaessa otetaan riittävällä tavalla huomioon 
terveydenhuollon toiminnan lähtökohtien sekä toimitilojen rakenteelliset erityispiirteet. 
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Tämä edellyttää pelastusviranomaisilta näiden erityispiirteiden tunnistamista ja huomioon-
ottamista.
Työryhmä esittää, että 
 Sosiaali- ja terveysministeriö käsittelee terveydenhuollon yksiköiden poistumistur-
vallisuuteen liittyviä kysymyksiä työn jatkovaiheissa päivittäessään terveydenhuol-
lon yksiköiden turvallisuussuunnitteluopasta ja muussa ohjaustoiminnassa sekä tekee 
arvion tarpeesta vaihtoehtoiseen menettelyyn poistumisturvallisuuden arvioinnissa 
erityisissä terveydenhuollon kohteissa yhteistyössä sisäasiainministeriön ja ympäris-
töministeriön kanssa.
Rikoslain 21 luvun muutos
Lievä pahoinpitely on asianomistajarikos ja syytettä ei voida nostaa nykylainsäädännön mu-
kaan asianomistajan rikosilmoituksen puuttuessa. Terveydenhuollon henkilöstö on kokenut 
turvattomuutta mm. hoitotilanteissa ilmenneiden uhkaavien tilanteiden tai epäasiallisen 
käytöksen vuoksi. Teon kohteeksi joutunut ei ole uskaltanut tehdä asianomistajana ilmoitus-
ta peläten mahdollisia myöhempiä seurauksia.
Oikeusministeriö asetti parisuhde- ja työpaikkaväkivallan pahoinpitelysäännöksiä selvit-
tävän työryhmän, jonka määräaika päättyi 31.5.2009. Työpaikkaväkivallan osalta työryh-
män tehtävänä oli selvittää, tulisiko työtehtävien hoitoon liittyvä lievä pahoinpitely saattaa 
virallisen syytteen alaiseksi.
Oikeusministeriö on valmistellut epäkohdan poistamiseksi muutosesityksen eduskun-
nalle. Esityksen mukaan rikoslain 21 luvun 16 §:n mukaista syyteoikeutta muutetaan niin, 
että virallinen syyttäjä voi nostaa syytteen työtehtävään liittyvässä lievässä pahoinpitelyta-
pauksessa.
 Terveydenhuollon laitosturvallisuuden kehittämistyöryhmä on toiminnallaan pyrki-
nyt vaikuttamaan epäkohdan poistamiseen.
Yksityistä turvallisuusalaa koskeva lainsäädäntöhanke 
Voimassa oleva järjestyslaki määrittelee paikat, joihin järjestyksenvalvojia voidaan asettaa. 
Se ei nykyisellään mahdollista järjestyksenvalvojien asettamista terveyden- tai sosiaalihuol-
lon toimipisteisiin.
Sisäasiainministeriön valmistelemassa turva-alan lainsäädännön uudistamishankkeessa 
on ehdotettu säännöksiä muutettavaksi koskemaan laajemmin yhteiskunnan eri toimijoita. 
Erityisesti terveydenhuollon, mutta myös sosiaalihuollon toimipisteiden, lentoasemien ja 
satamien, turvallisuusjärjestelyjen kehittämisessä on viranomaisten ja yksityisen turvalli-
suusalan yhteistyölle välitön tarve.
Lainsäädännön uudistamistyöryhmä on esittänyt muutettavaksi järjestyslakia mm. niin, 
että sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteet lisätään uudistettavaan ko. lainkohtaan.
 Terveydenhuollon laitosturvallisuuden kehittämistyöryhmä pitää tärkeänä, että so-
siaali- ja terveysministeriöllä on edustus lainsäädäntöhankkeen ohjausryhmässä ja 
että esityksen mukaisesti järjestyslain uudistamisen myötä terveydenhuollon toimi-
pisteiden turvallisuus voidaan tarvittaessa varmistaa riittävät toimivaltuudet omaa-
valla järjestyksenvalvojalla.
Väkivallan uhka työturvallisuuslainsäädännön soveltamisen näkökulmasta
Työturvallisuussäännöksiä valmistelevan neuvottelukunnan (TTN) asettama väkivallan uhka 
-jaosto on selvittänyt ja määritellyt tilastotietojen ja työsuojelupiireistä saamiensa tietojen 
avulla ne toimialat ja tehtävät, joissa väkivallan uhka on työturvallisuuslain tarkoittamalla 
tavalla ilmeinen.
Terveydenhoitoala ja sosiaalityö kuuluvat keskimääräistä korkeamman uhan toimialoi-
hin.
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Jaosto arvioi myös työturvallisuussäädösten täytäntöönpanoa ja sen tehostamistarvetta. 
Työturvallisuuslain soveltamisesta tehtyjen selvitysten perusteella turvallisuusjohtamisen 
ja riskien arvioinnin toteuttamisessa on parantamisen varaa. Voimassa olevien työturval-
lisuuslain säännösten toimeenpanoa työpaikoilla on tehostettava. Tietoisuutta on lisättävä 
työturvallisuuslain peruslähtökohdista; turvallisuusjohtaminen, riskien arviointi, johdon 
toteuttamisvastuu, henkilöstön osaaminen ja perehdyttäminen. Olennaista on väkivallan 
uhan tunnistaminen riskien arvioinnin yhteydessä niissä tehtävissä, joissa väkivallan uhkaa 
ilmenee.
Jatkotoimenpiteinä väkivallan uhka -jaosto on esittänyt, että nykyisten säännösten täytän-
töönpanoa tulee tehostaa, säännösten tuntemusta tulee lisätä ja täytäntöönpanon tehosta-
mistoimia tulee arvioida seuraavin keinoin:
– suunnataan työpaikoille hyvien käytäntöjen hanke
– laaditaan työsuojelupiireille väkivallan uhkaa koskeva valvontaohje 
vuonna 2009
– väkivallan uhan torjunta liitetään vuoden 2010 tulossopimuksiin
– mainittujen toimenpiteiden vaikuttavuus arvioidaan TTN:ssa
– arvion perusteella kirjataan säännösten noudattamisen tehokkuus ja 
havaitut lainsäädännön aukot ja vahvuudet
– asian käsittelyä jatketaan TTN:ssa, jolloin otetaan huomioon myös 
ilmeiset säännösten kumoamis-, muuttamis- tai lisäämistarpeet.
 Terveydenhuollon laitosturvallisuuden kehittämistyöryhmä on ollut toimikautensa 
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Valtiontilintarkastajien muistio vuodelta 2007
Valtioneuvoston periaatepäätös sisäisen turvallisuuden ohjelmaksi 2008–2011
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